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Aus der Kftnigl. psychiatrischen Klinik in Breslau. 


RuckenmarkSYeranderungen bei der multiple!! 
Neuritis der Trinker. 

Von 

Dr. KARL HEILBRONNER 

vormalo Assistenzaratt der Kdnigl psychiatrischen Klinik zu Breslau, jetzt Oberarzt der 
Kouigl psychiatrischen und Neryeoklinlk zu Halle. 

(Mit 5 Abbildungen und 1 Tafel.) 

(Fortsetzung.) 

Der vorstehende Fall bietetaucli in klinischer Beziehung 
einiges Interesse, sofern namlich die Diagnose der Neuritis zwar 
mit Wahrscheinliehkeit, aber nieht mit Siclierheit gestellt werden 
konnte. Die zunachst sich aufdrangende Annabrne einer Tabes 
war von Anfang an verworfen worden, sclion bevor sich die am 
meisten auf Tabes hinweisende Pupillenstarre als ganz transi- 
torisch, demnacli wohl medicamcntos bedingt erwiesen hatte; in 
Betraeht kam zunachst wegen der schwindelartigen Erscheinungen, 
des Nackenschmerzes und des schweren, benommenen Zustandes 
der Kranken eine Kleinhirnaffection, am ehesten ein Tumor, der 
durch Druck auf die hinteren Wurzeln Schlaflfheit der Extremi- 
taten und Erlosclien der Reflexe bedingt haben konnte; dagegen 
sprach aber das im wieder constatierte Fehlen von Stauungs- 
erscheinungen am Augenhintergrunde. Eur eine Neuritis als 
TJrsache des gesamten Symptomencomplexes schien der electro- 
diagnostische Befund — nur eine geringe quantitative Herab- 
setzung der Erregbarkeit — zu gering; man konnte ehcr daran 
denken, diesen Befund auf eine leichtere Neuritis zuriickzu- 
fiihren, die bei einer schweren Potatrix schleichend neben einer 
anderen Affection sich entwickelt hatte. Der mikroskopische Be¬ 
fund an den Nerven, insbesondere die reichlichen Veranderungen, 
die die Marchi’sche Methode erkennen liess, lassen nun aller- 
dings keinen Zweifel, dass es sich um eine sehr schwere acute 
Form der multiplen Neuritis der Trinker gehandelt hat; eine solche 
vermag auch mit Ausnahme dos Nystagmus, von dem uberdic.^ 
nieht erwiesen ist, ob er niclit schon friiher bestand, alle ge 
fundenen korperlichen Symptome zu erklaren. 

Yon hohem Interesse waren gerade in diesem Falle wegen 
ihrer Schwere einerseits, wegen der mannigfachen Yariationen 
der Details andererseits die Degenerationserscheinungen 
in der Muskulatur, wie in Beobachtung I sich kennzeichnend 
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die wiede^niehf ^n^ 6 ^ 6116 rat *°. n sinzelner Muskelfasern, 

deutlichsten zu Ta^TritWcrM^ 611 atro P hisc f hen Muskeln am 
in den bessei PrimH * ^ ^ US( “- 'l ua<1 nc. femoris), sondern 

RucTeSLa ( ° f ' Ext ?, ns ;. digit-)- Die Befunde im 

I erhobenen das P re chen so vollstandig den bei Beobachtung 
N^IriS. Si m ‘ r , d,e blS , dahin ^eifelhafte Diagnose der 
durchmustert hatt * erSC lle, u if 3 * cb tbe Diickenmarkspraparate 

aeo ae p r A*. 

esumieten wir den Befund, so ergiebt sich: 

wiege^d 8 den C int tl0n ^n VOrde,en Wurzeln, dievor- 
eigentumlieher Ann d amedU \ r6n Abschnitt betrifft, aber in 

6inen Teil der extramednl- 
der VorderhornlT erhebhche Degenerationen iin Bereicbe 
Degeneration^der vorderen Commissur; die 
im^Cervi cal mark e e . nde f f raarke etwas erheblicher als 
9 Pn?n k ’ lm Drustraark nicht nachweisbar 
2 . Erne Degeneration der hinteren Wurzeln lleieh 
falls fast ausschliesslich intramedullar e ramedumr 

r’Stnt Sr 1 ;;: r de ; Ei - 

ESd/n cElut”f^'TiaH,tote«n wt,rSn 

• f o/fpi * sclien btrangen des Halsmarks besonders deutlieh 

d ° r rt — 

«od p “ ti ™ tin bo i' 

Gehirnaffection wachrief so wild man ' If ei . eu, ’ , ° I g a nisehen“ 
darin nur den schwerken Grad Tener 7 "° “ berecl.tigt S ei n , 
Stupor zu erblieken, wie min ,1 n bei s b ° d ° SV lefenl 
allerdings nicht sehr haufkr _ r,i;u r 1 h ' vereu baufer “ — 
der seine deleUre Natnr dadircl, b wjl'i ‘“f™ 100 Slellt . 
der Emus erfolgt - nach mV, n“£ T n'cht 

Zustand irreparablen BlMsinn?, «b3d T '°i “ “»« 
schweren Processe wttrde aueh dor i>ositia-n 1 dei ? rt JB<” 

in unserem Falle entsprechen • j n A n k • aildtomiS( f ie Defund 

u n ter s «e h ten Wi„Vg“ss tV„ k^u 'it" Z wire'Te'^‘ 

:i:g:;^we^r^ s :: ld n t^ d r ck ti <**«—» 

darf; (die circumscripte, starke Degenfir^ ° G * ^ etrac ^^ en 
aus dem Temporallappen diirfte allerthno-s & !° n U1 i 16m 
von einem complicierenden, kleinen Erweichum^! 61 f* secu . ndare 
Degeneration anzusehen sein, wie man sie an f iW^ le , a I U8 g® he f 1 d® 
OehirneD, vornehmlich aber an tranmatiseh gesehMigten'oft^ 
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zu beobachten Gelegenbeit hat; derartige Befunde stellen wohl 
die ersten Stadien jener Degenerationen im Hemispharenmarke 
dar, auf die mit besonderem Nachdruck von Friedmann 1 ) 
hingewiesen wurde). Ob man die Degeneration, die ja anscheinend 
nur die Marksu b stanz betroffen hat, als subcorticale wird 
ansprechen konnen, ist mir zweifelhaft; eher mochte ich glauben, 
dass nur in der Marksubstanz Zerfallsprodukte in nachweislicher 
Menge iibrig geblieben sind, wahrend sich die feinen Zerfalls¬ 
produkte der zarteren Rindenfasern rasch resorbiert 
haben, eine Annahme, wie sie auch Redlich 2 ) zur Erklarung 
ahnlicher Verhaltnisse in den Lissau er’schen Zonen macht. 
Dass auch Degener ationen in der Rindensu bstanz statt- 
gefunden haben, lehren die Markscheidenpraparate, wenn auch 
ein grosser Teil des durch diese nachzuweisenden Faserausfalls als 
alteren Datums zu erachten sein wird. 

Ich darf hier wohl anfiigen, dass ich auch in sehr acut ver- 
laufenen Fallen von Paralyse so reichliche frische Degene¬ 
rationen, wie sie hier im Marklager gefunden wurden, bis jetzt 
nicht constatieren konnte; (FiUle, in denen der Tod im Anfalle 
erfolgt war, hatte ich allerdings nicht nach Mar chi zu unter- 
suchen Gelegenheit). Dagegen gleiehen die Markscheiden¬ 
praparate, namentlich die Bilder aus dem Stirnhirne des vor- 
liegenden Falles ganz denen von Paialytikein; insbesondere mochte 
ich betonen, dass bei Anwendung der Lissauer’schen Modi¬ 
fication der Weigert’schen Hamatoxylin-Methode, mit der allein 
ich diesbeziigliche Erfahrungen gesammelt habe, ganz regel- 
massig ein Rest von Tangentialfasern bis nach totalem 
Schwunde des supraradiaren Netzes iibrig bleibt, wie sich auch 
die Anfange des paralytischen Prozesses durch eine Lichtung 
des supraradiaren Netzes, nicht der Tangentialfaserschicht 
documentieren; die Frage, ob etwa die topographische 
Verteilung der Veranderungen bei der mit Neuritis 
sich paarenden Geistesstorung eine andere ist als bei der ge- 
wohnlichen Paralyse, was von Jolly 3 ) wenigstens als discn- 
tabel erachtet wird, lasst sich nach den wenigen Praparaten nicht 
beurteilen; im iibrigen ist es vielleicht nicht unangebracht, darauf 
hinzuweisen, dass sich im vorliegenden Falle mit der Polyneuritis 
einePsychose combinierte,die mit demvielfach als charakteristische 
polyneuritische Psychose aufgefassten „Korsakow’schen Syn¬ 
drom" (Jolly) nur mehr recht entfernte Aehnlichkeit hat. 

Beobachtung 3. Karl Ha., Tischler 48 Jahre alt, aufgenommeii in die 
Kgl. psychiatrische Klinik zu Breslau am 23. December 1897. 

Patient war nach Angabe der Ehefrau sehr schwerer Potator, trank 
Korn uiul Spiritus H litervveise u , war sehr oft betrunken, larmte und tobte 
dann; er ass schlecht, sah schon seit langem schlecht aus, erkrankte aber 


Neurol. Centralbl., 1887, No. 4 und 5. 

2) 1. c 8. 183. 

®) Charite-Annalen XXII, S. A., S. 14. 

1 * 
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erst vier Woe-hen vor der Aufnahme ernstlich unter Husten; er wurde am 
15. December bettlagerig, klagte iiber heftige Schmerzen, delirierte, seitdem 
er dauernd zu Bett lag. 

Patient kommt in sehr verfallenem Zustande zur Aufnahme, fiebert 
dauernd; der Oberlappen der linken Lunge giebt gegen rechts verktirzten 
Schall, tiberall reichliche Rasselgerausche, die Leber ist erheblich ver- 
grossert, der untere Leberrand palpabel. 

Patient vermag nur mit kr&ftiger Untersttitzung zu stehen und — 
unsicher und schwankend — zu gehen; die Patellarretiexe sind nur ganz 
schwach auszulosen, die passive Beweglichkeit der Beine ist erheblich ge- 
steigert; eine Storung der cutanen Sensibilitat ist nicht zu eruieren: Druck 
auf die Muskulatur, besonders im Oberschenkel. wird sehr schmerzhaft 
empfunden: die Muskulatur der unteren Extremit&ten ist — namentlich 
in der Adductorengruppe — stark atrophisch; die erhaltene Muskidatur 
reagiert bei direkter und indirekter Reizung auf den faradischen Strom, 
vielleicht sind etwas starkere Strdme erforderlich; die Sprache erscheint 
verwaschen; die Pupillen reagieren, es besteht universeller Tremor und 
heftige Schweisssecretion. 

Psychisch befindet sich Patient in einem schwer deliianten Zustande, 
der sich nur durch die ganz besonders tiefe Benommenheit, durch kurze 
Intervalle spontanen Schlafes und durch den protrahierten Verlauf von 
dem gewtthnlichen Delirium tremens unterscheiaet. 

Am 30. December 1897, 3 Uhr nachmittags erfolgt der Exitus letalis. 

Die Section (3 Stunden p. m.) ergiebt als Hauptbefund eine schwere 
Lungentuberkulose mit beiderseitiger Cavernenbildung und hypertrophische 
Fettleber. Gehirn und Rilckenmark ergeben makroskopisch keinen wesent- 
lichen Befund; zur mikroskopischen Cntersuchung gelangen: Stlickchen 
aus Frontal-, Temporal- und Centralwindung, Partien aus der Lumbal- und 
Cervicalanschwellung sowie dem Bmstteile des RUckenmarkts uud eine 
Reihe von Nerven und Muskeln. 

Ergebnis der mikroskopischen Untersuchung. 

Gehirn. 

Die oben erwahnten Hirnstiicke, nach Marc hi behandelt. lassen keine 
Vermehrung der Sehollen iiber das in jedem Gehirn zu constatierende Mass 
hinaus erkennen. 

R ii c kenmar k. 

Loudenm ark (Marchi) (s. Abb. 2). 

Makroskopisch erscheint das Gebiet der Hinterstrange ganz leicht 
graulich verfarbt. Mikroskopisch erscheint die Zahl der diifusen Sehollen 
nicht starker als gewohnlich; die vorderen Wurzeln erscheinen mit 
einer massigen Mengfi schwarzer ►Sehollen belegt, wenige erscheinen ganz 
frei; in den betroftenen erscheint stets eine Mehrzahl von Fasern, wenn 
auch nicht in ihrer ganzen Lange, betroden; die Einstralilungen aus dem 
Vordorhom in die vorderen Wurzeln hinein sind an vielen Stellen deutlich 
verfolgbar; die Menge schwarzer Fasern im Gebiete der Vorderhorner ist 
im Verhaltnis zur Aftection der vorderen Wurzeln sehr erheblich; die extra- 
medullaren Wurzelteile von der Pia an erscheinen erheblich weniger reich an 
Sehollen, nur an einigen am M a rch i -Praparate schon faserarrn erscheinenden 
Partien zeigen sich reichlichere Sehollen (analog wie in Beobaehtung 2). 

Die vord er e Commissur zeigt reichliche Reihen schwarzer Punkte, 
deren Fortsetzung sich stelhmweise in die Vorderhdrner hinein verfolgen 
lasst. 

Die hinteren Wurzel n zeigen reichliche, grobe, schwarze Sehollen 
in ihren intramedullaren Teilen, in den extrame dull are n Abschnitten liegeti 
die Verhaltnisse ganz analog wie in den Vorderwurzeln resp. den ent- 
sprechenden Praparaten von Beobaehtung 2. Die Li s sa u er schen Zonen 
ueigen bei stiirkerer Vergrosserung eine ganz geringe Zahl feinster schwai'zer 
PQnktchen. 

Aus den hinteren Wurzeln lassen sich Ztige grober, schwarzer Sehollen 
in die Hinterstrange hinein verfolgen, ferner aus diesen heraus indie 
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Hinterhttrner und bis in die Vorderhbrner hinein. Die Hinterstrftnge er- 
scheinen in ihren lateralen Partien sehr intensiv, in den tibrigen etwas 
weniger erheblich mit schwarzen Schollen besetzt; fast frei erscheint eine 
schmale Partie beiderseits an der Mittellinie, ferner die vordere Kuppe der 
HinterstrKngc. 



Ini Areal der Py ra m i d ense ite n st rfi n g e zeigt sich beiderseits 
ganz gleichmassig eine Ansannnlung grobeier mid feinerer Schollen, die 
aer in den Hinterstrangen zu beobachtenden fast gleichkommt und schon 
bei Lupenvergrosserung deutlich zu Tage tritt. 

M a rk sc h ei d e n far b u n g (Weiger t’s Haniatoxylinmethode) ergiebt 
geringe Lichtung der seitlichen Partien der Hinterstrange, keine wesent- 
liche Karefica-tion der L i s s a u e rschen Zonen und der intramedullaren 
Wurzelanteile, dagegen in den extramedullaren Abschiiitten der vorderen 
und hinteren Wurzeln, wie im M a rehi -Priiparate, einzelne Fleeke, in deren 
Gebiet nur vereinzelte gut gefarbte Markringe zu selien sind, die iibrigen 
Partien der "Wurzeln lassen einen sicheren Faserausfall nicht erkennen; die 
Pyramidenbahnen erscheinen nicht gelichtet. 

In den circumscripten Ausfallsgebieten in den extramedullaren Wurzel- 
teilen ergiebt sich bei Nachf&rbung mit Hamatoxylin- van Gieson 
eine ebenso circumscripte Ilindegewebswucherung, innerhalb deren noch 
rotgefarbte Axencylinder umgeben von zum Teil stark verschmalerten hell- 
gelb gel'arbten Markscheiden erkennbar sind. 

Brustmark (Marchi). (S. Abb. 3.) 

Makroskopisch erscheint das mediale Gebiet der Hinterstriinge deutlich 
geschwarzt. 

Mikroskopisch zeigen sich die diffusen Schollen etwas reichlicher als 
im Lendenmarke; an den Wurzeln zeigen sich keine schwarzen Schollen, 
einzelne Ziige von solchen an Fasern der vorderen Commissur. 

In den Hinterstrangen erscheint ein Areal gleichmassig dicht mit 
schwarzen Schollen besetzt, das dorsal ca. 2 / s der Breite der Hinterstriinge 
einnimmt, nach vora zu bis etwa zur Grenze von erstem nnd zweitem 
ventralen Viertel der Hinterstrange sich verschmalert, dann rasch breiter 
wird und sich wie mit einer breiten Endplatte an die hintere Commissur 
ansetzt. 

Das Gebiet der Py ram i d enseiten str iinge zeigt nicht mehr 
Schollen als die tibrige weisse Substanz. 

Bei Markscheidenfarbung ergiebt sich eine Lichtung der Hinter¬ 
strange, die schon makroskopisch erkennbar ist, und das im Marchi- 
Praparat von schwarzen Schollen occupierte Gebiet einnimmt, mit Ausnahme 
von dessen ventralstem Anteil. der auch mikroskopisch einen Faserausfall 
nicht erkennen lasst. 
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Ha Ism ark (Mar chi) (s. Abb. 4). 

Makroskopisch erscheint das Gebiet der GoU'schen Strange ge- 
schwarzt, ihr centralster Anted zeigt in der Grundsnbstanz einen heUeren 
Ton als das Iibrige Rtickenmark. 

Mikroskopisch findet sich eine massige Menge diffuser Scliollen. An 
den vorderen Wurzeln findet sich eine geringe Yermehrung der Sehollen, 
nur an der Minderzahl aller Wurzeln iiberhaupt, und in jeder nur ganz 
wenige Fasern begleitend; das Areal der Yorderhtirner zeigt im ver- 
hiiltnis dazu reichliche, schwarze Ziige, auch finden sich solche ziemlich 
zahlreich in der vordereu Commissur. In den hinteren Wurzeln 
finden sich ganz sparliche Sehollen, so splirlich, dass die lateralsten Partien 




der Hint erst range durch die eintretenden geschwarzten Fasern kaum 
dunkler gefiirbt erscheinen als das iibrige Areal der B u rdach'schen 
Strange, das nur eine geringe Yermehrung der Sehollen gegenviber der 
tibrigen weissen Substanz erkennen liisst: die Lissauer'schen Zonen 
zeigen ganz sparliche, kleinste, schwarze Punktchen; intensiv und ziemlich 

t leichiniissig mit schwarzen Sehollen belegt erscheint ein Gebiet, das dorsal 
ie ganze Breite der G o 11’ s c h e n Strange einnimmt, nach vorn sich rasch 
verschmalert und etwas vor der ventralen Grenze der Hi liters trdnge endigt. 

1m Areal der P y r a m id e n s e i t e n s t r ii n g e findet sich keine Yer¬ 
mehrung der Degenerationsschollen. 

, An M a r k s c h e i d e n p riiparate n erscheint makroskopisch ein keil- 
formiger, zu beiden Seiten der Mitteliinie angeordneter Anteil der Hinter- 
strange ganz ungefarbt; mikroskopisch findet sich ein sehr erheblicher, 
aber niclit totaler Faserausfall in einem Gebiete, das beiderseits die Goll- 
schen Strange einnimmt, mit Ausnahme ernes reichliche Fasern fiihrenden 
Stlickes der lateralen Partie der Goll'schen Strange; dieses erhaltene Gebiet 
ist niclit ganz symmetrisch, ist auf einer Seite etwas breiter und beginnt 
hier schon an der Peripherie lies Riickenmarkes, wahrend es auf der anderen 
erst in einiger Entfernung von dieser beginnt und zunaehst als ganz 
schmaler Saum das Septum paramedianum dorsale begleitet; auf dieser 
letzteren Seite reicht die Deg<meration in den Goll'schen Strangen etwas 
weiter nach vorne als auf der anderen, aber auch hier nicht bis an die 
hintere Commissur; die ubrigen Partien. insbesondere Wurzeln und 
Lissauer sche Zonen lassen einen Ausfall im Markscheidenpraparate nicht 
erkennen. 

Nerven. 

Untersuclit wurden: 

N. peroneus (vom Capit. fibul.). 

N. cruralis (aus der Leistenbeuge), 

N. cruralis (Muskelast), 

N. niedianus (aus der Ellenbogenbeuge). 
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Der Stamm des Nervus peroneus und derMuskelast des N. cruralis 
lassen sehon im Marchi-Praparate einen sehr erheblichen Faserausfall 
erkenuen; an L&ngsschnitten von M a rc h i-Praparaten findet sicli entlang 
einzelnen Fasern eine nicht sehr reichliche Mengo von Sehollen, zum Teile 
in Langsreihen geordnet. An den nach Azoulav hergestellten Praparaten 
bestatigt sich namentlich im Quersehnitt der starke Faserausfall, der in 
einzelnen Biindeln die Mehrzahl der Fasern betroffen zu haben scheint. 

An mit II a m atoxy 1 i n- van G i e so n nachgefarbten Praparaten 
werden starke von der Peripherie her eiustrahlende BindegewebszUge deut- 
lich; die Kernvermehrung ist nicht erheblich. 

Etvvas geringer, aber noch sehr ausgesprochen sind die Veranderungen 
im Stamme des N. cruralis: namentlich tritt der Faserausfall in einzelnen 
Biindeln an Azoulay-Praparaten zu Tage. 

Im N. medianus ergiebt Behandlung nach Marchi nur zerstreute 
schwarze Punkte, die in Langsschnitten nur ganz ausnahmsweise zu 
Reihen geordnet erscheinen; dagegen ergiebt sich an Quersch nitten 
von Azoulavpraparaten oin, wenu auch nicht erheblicher Faserausfall, der 
circumscripte Complex*; einzeiner Biindel betrifft; an den entsprechenden 
Stellen finden sich bei starkerer Vergrosserung zum Toil noch gefiirbte, 
stark verkleinerte Fasern. 

M u s k e 1 n. 

Untersucht wurden folgende Muskeln: 

M. rectus feinoris, 

M. soleus, 

M. sartorius, 

M. extensor digitor. comniun., 

Ein Stiick aus der vorderen Bauchwand, 

M. temporalis. 

Mu sc ulus rectus femoris. 

Querschnitte (Marchi). 

Die Fasern erscheinen zumeist von mittlerer Dicke und polygonaler 
Form, nur wenige rundlich: an einzelnen Stellen finden sich gruppenwcise 
zusammengeordnete schmfilere Fasern, nirgends vergrosserte; geschwarzte 
Fasern zeigen sich nur sparlich, sie erscheinen meist mit etwas derberen 
Punkten besetzt, die zum Teil ausschliesslich oder tiberwiegend am Rande, 
zum Teil gleichmassig liber den ganzen Quersehnitt der Faser verteilt 
liegen. 

Langsschnitte (Marchib 

Die verschmalerten Fasern fallen etwas mehr auf, sind zum Teil sehr 
stark mit Kernen besetzt ; sehr hiiufig finden sich Fasern von im allgemeinen 
mittlerer Breite mit langeren oder kOrzeren verschmiUerten Zwdschen- 
stOcken, vei*einzelt auch kolbige Anschwellungen von Fasern, nirgends 
Fasern, die auf erhebliche Strecken hin verbreitert sind. An sp&rlichen 
Fasern finden sich — meist in kurzen Verlaufsstiicken, seltcn auf langere 
Strecken — schwarze Punkte, zum Teil nur am Rande, zum Teil auch im 
Innern, fast ausnahmslos von der grosseren Form, sehr deutlich zu (bei 
starkerer Vergrosserung stets in ihre Componenten zerlegbaren) Liings- 
reihen geordnet, sodass die Faser bei schwacher Vergrosserung fein langs 
schraffiert erscheint. 

Die Q uerstreif ung l ) ist mit Ausnahme einiger hell gebliebener 
Stellen erhalten, insbesondere an den geschwarzten Abschnitten; die 
L angsstrei f un g ist an einzelnen Stellen besonders deutlich. Quer- 

r ) In alien Muskeln dieses Falles, auch den sonst intacten, war die 
Querstreifung weniger priignant als in denen der iibrigen Falle, so dass 
mehrfach zur sicheren Erkennung derselben Immersionsvergrosserung zu 
Hilfe genommen werden musste, wahrend sie sonst stets mit Zeiss DD 
resp. E deutlich war; die Praparate hatten vor der Osmiumbehandlung 
etwas ktirzere Zeit als die iibrigen in der Chromlosung gelegen. 
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abgebrochene resp. eingekerbte Fasem finden sich ziemlich h&ufig, dagegen 
nirgends L&ngszerfall. 

Nachfdrbung mit H&matoxylin-Eosin ergiebt deutliche Yer- 
mehmng der Kerne um die verschm&lerten Fasern herum. resp. im LSngs- 
schnitte an diesen entlang. 

Die "Wandungen der Gef&sse erscheinen etwas verdickt, die Kerne 
im adventitiellen Gewebe nicht vermehrt. 

Musculus soleus. 

Qnerschnitte (Marchi). 

Es finden sich zahlreiche stark verschmalerte Fasern, gruppenweise 
zusammengeordnet, zum Teil noch polygonal, vielfach aber abgerundet 
oder oval. 

Ein geringer Bruchteil der verschmalerten, ein sehr erheblicher der 
breiteren Fasern erscheint geschwarzt; die geschwarzten liegen zum Teil 
in Gruppen zusammen; die Schwarzung zeigt sich bei schwacher Yer¬ 
grosserung zum Teil gleichmassig fiber den Querschnitt ausgebreitet, zum 
Teil in der mehrfach beschriebenen Weise nur am Rande; ein Teil der 
Fasern lasst schon bei schwacher Yergrosserung einzelne etwas grOssere 
Schollen im Innem erkennen; die verschiedenen Formen finden sich in 
nahe beieinander liegenden Fasern; bei starkerer Yergrosserung ergeben 
sich als Ursache der verschiedenen Formen der Schwarzung ganz die 
gleichenBefunde wie bei Beobachtung2: Musculus tibialis anticus (s. diesen); 
die geschwarzten Fasern erscheinen auch hier meist abgerundet und zum 
Teil wenigstens etwas vergrossert. 

Lftn g sschnitte (Marchi). 

Es finden sich sehr zahlreiche, vielfach geschlangelt verlaufende, ver- 
kleinerte Fasern und haufiger Dickenwechsel der Fasern. Die geschwarzten 
Fasern sind ziemlich reichlich; die Bilder bei starkerer Yergrosserung ent- 
sprechen wieder denen von Beobachtung 2: Muse, tibial. antic. 

Die Querstreif ung fehlt an einer etwas grOsseren Zahl von Fasern, 
ist aber auch in einem Teil der geschwarzten enthalten; die L&ngs- 
streifung ist in vielen Fasern sehr deutlich: es finden sich nicht wenige 
Fasern, die langs zerfallen sind, stellenweise ziemlich erhebliche langs- 
gestellte Spalten; mehrfach sieht man Faserrudimente, d. h. Conglomerate 
von schwarzen Punkten, zum Teil noch in Langsreihen angeordnet, aber 
ohne die sonst an alien Fasem deutliche seitliche lineare Abgrenzung; auch 
an diesen Stellen finden sich noch teilweise Reste der Querstreifung; sehr 
haufig sind quer abgebrochene Fasern; vereinzelt findet sich deutlicher 
Zerfall in Disks. 

N a c h f ii r b u n g mit H a m a t o xy 1 i n - E o s i n ergiebt nuissige Kern- 
vermehrung und Verdickung der Gefasswande. 

M. s a r t o r i u s. 

Qnerschnitte (Marchi). 

Die Muskelfasern erscheinen ziemlich gleichmassig, polygonal, nur 
wenige abgerundet, auch bei stiirkerer YergrOsserung findet sich nirgends 
Sch warzung. 

L a n gs s c h n i tte (M arch i). 

Die Fasern sind im allgemeinen von gleichmassigem Kaliber, doch 
finden sich vereinzelte schmale, meist geschlangelte Fasern; die Quer¬ 
streifung ist in den meisten erhalten, fehlt aber an einem nicht un- 
erheblichen Teile (hellgefarbter); vielfach finden sich querabgebrochene 
Fasern und deutliche Langsstreifung. 

Nachfarbung mit Ham atoxy lin-E osin ergiebt keine Kern- 
vermehrung, keine Verdickung der Gefasswandungen. 

Ganz ahnliche Bilder ergeben je ein Stfick aus der vorderen Bauch- 
wan d und dern M. flexor digitorum communis; nur in letzterem 
finden sich sparliche Gruppen von verschmalerten Fasern. 

M. temporalis, 

Qnerschnitte (Marchi). 
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Die Fasern sind durchweg schmal, meist abgerundet, aber die Inter- 
stitien nicht verbreitert, die Kerne im M a r c h i -JPraparate nicht vermehrt. 
Bei schwacher Vergrosserung zeigen sich zahlreiche geschwSrzte 
Fasern, diffus zerstreut, nirgends zu Gruppen gelagert. Die Schwarzung 
erweist sich bei starkerer Vergrftsserung bedingt durch eine nirgends sehr 
dichte Einlagerung schwarzer Punkte, die zum Teil nur am Rande entlang, 
zum Teil auch im ganzen Areal der Faser liegen; bei starkerer Vergrosserung 
erweisen sich auch einzelne Fasern. die mit schwftcherer intact erscheinen, 
diffus mit feinsten schwarzen Punkten besetzt. 

L&ngsschnitte (Marchi). 

Die Fasern erscheinen von ziemlich gleichmassigem Volumen, nur 
selten etwas kolbig angeschwollen; ein Teil erscheint auf langere Strecken 
mit schwarzen Punkten besetzt, nur am Rande entlang oder auch diffus. 

Die Quer str eif un g ist, abgesehen von einigen hellen Stellen, er- 
halten, die Langsst reifung nicht deutlich, Querzerfall ist nicht zu beob- 
achten. 

Die im Schnitte getroffenen Nervenbtlndel zeigen an Marchi- 
Pr&paraten nur unerhebliche schwarze Schollen, an Azoulav-Pra- 
paraten ist ca. 1 /3 der Fasern in den feinsten BOndeln atrophisch und un- 
deutlich gefarbt; nirgends findet sich ein vollstandiger Austall. 

Nachfarbung mit H a m at oxylin-Eo sin ergiebt keine Kern- 
vermehrung, dagegen eine betrachtliche Verdickung der Gef&sswandungen. 

An clem liier gescliilderten Falle, der im ubrigen das haufige 
Bild der Neuritis bei phthisischen Potatoren wiedergibt, inter- 
essiertin klinischer Beziehung vorwiegend ein Moment: das 
Erhaltenbleiben wenn auch abgeschwftchfcer Patellarreflexe 
trotz der neuritischen Symptome und trotz einer 
mikroskopisch nachgewiesenen , nicht unerheblichen 
Degeneration der hinteren Wurzeln in den unteren 
Ruck e n mar ksabsch nit ten mit auf stei gender Degeneration 
der Hinterstrilnge, wahrend ein anderes Symptom der Hinter- 
wurzel- resp. Hinterstrangsdegeneration, die Schlaffheit der 
Gelenke, trotz der fur derartige Untersuchungen so ungiinstigen 
deliranten Unruhe sich constatieren Hess. Man wird nicht fehl- 
gehen, wenn man, gestiitzt auf nicht seltene Beobachtungen an 
Paralysen, die haufig almliclie anatomische Bilder liefern, das 
Erhaltenbleiben der Reflexe mit der hier nachge wiesenen, 
wenn auch leichten Seitenstrangaffection in Zusammenhang 
bringt; jedenfalls ist der hier constatierte Symptomenkomplex 
Schlaffheit mit Erhaltensein (eventuell sogar Wieder- 
auftreten der schon erloschen gewesenen) Patellarreflexe der 
haufigste klinische Ausdruck fur die bei Paralytikern nicht seltene 
Combination einer Hinterstrangs- mit einer Seitenstrangaffection. 

Die Seitenstrangaffection ist an sich als eine nicht gerade 
haufige, aber, wie die Litteratur namentlich unter Mitberiick- 
sichtigung der Falle nicht alkoholistischer Genese lehrt, keines- 
wegs singulare Complication der Neuritis von Interesse; leider 
wurde versaumt, die Ausdehnung der Degeneration namentlich 
nach oben zu untersuchen; sie fehlte schon im Brustmarke; 
Anhaltspunkte dafiir, dass sie sich von einer Querschnittslasion 
aus entwickelt habe, sind weder in klinischer, noch weniger in 
anatomischer Beziehung gegeben; man wird also berechtigt sein, 
sie als eine prim are zu bezeichnen, die aber in Ueberein- 
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stimmung mit anderen ahnlichen Befunden bei Neuritis (vgl. 
Achard und Soupault 1 ), Pal a ) Beob. IV, Fall von Blei- 
intoxication) nicht einmal den spinalen Abschnitt der Pyramiden- 
bahn in seiner ganzen Lange betroffen hat. 

Die Befunde an den Nerven (im Vergleich zum Ausfall 
an Fasern nicht sehr zahlreiche Schollen) lassen darauf schliessen, 
dass es sicli um einen etwas weniger sturmischen Process 
handelt, als in den beiden ersten Fallen. Auch in den Hinter- 
strangen l&sst der hochgradige Faserausfall, wie er sich schon 
im M a r c h i - Praparat in der helleren Farbung der Grundsub- 
stanz, noch deutlicher an Markscheidenpraparaten documentiert. 
den Schluss auf einen schon etwas liinger bestehenden Process 
zu. neben dem aber (wie das M ar ch i-Praparat lehrt) noch ein 
erheblicher frischer Zerfall stattfindet. 

Die Ver&uderung der Wurzeln beschriinken sich, 
entsprechend dem klinischen Bilde, fast ganz auf die unteren 
Riickenmarksabschnitte; dem entspricht auch die Localisation 
der Degeneration in den GolTschen Strftngen des Halsmarkes: 
nicht ohne Interesse ist die hier sehr ausgepragte Degeneration 
von Fasern in den Yorderhornern, die sogar im Halsmark 
mit seinen fast ungeschadigten vorderen Wurzeln nicht ganz 
unerheblich ist. 

Sehr charakteristisch sind die Bilder der degenerierten 
Muskelfasern, namentlich im Vergleich mit den fast un¬ 
geschadigten Muskeln anderer Regionen. Wie in Beob. 1 iiber- 
rascht auch hier die recht intensive Beteiligung des M. tempo¬ 
ralis, umsomehr, als die Affection der intramuskularen Nerven 
nicht so bedeutend ist wie im anderen Fallc; ob die Ver- 
schmftlerung und Abrundung der Fasern des M. temporalis fur 
diesen (eventuell auch andere) Muskeln specifisch ist, vermag ieh 
nicht anzugeben; jedenfalls unterscheidet sich das Bild, das 
er in beiden Fallen bot, ganz deutlich von dem sonstigen 
atrophischer Muskeln. 

Beobachtung 4. Max Th., 35 Jabre, Arbeiter, aufgenommen in die Kgl. 
psychiatrische KLinik zu Breslau am 24. November 1S97. 

Patient war vor oinigen Jahren als Waiter in der Klinik angestellt. 
bat sich naeh seiner Entlassung dem Trunke ei geben und giebt zu, fur 
20 Pfennig Selinaps pro die consumiert zu haben; seit drei Jahren krankelte 
er, musste biiufig erbrechen, gait als magenleidend; seit der gleiehen Zeit 
litt er an „Rei$sen bis in die Fingerkuppen* 4 , musste am Stoeke geben ; 
zwei Mai sollen epileptische Anfalle autgetreten sein: in den letzten drei 
Wochen war er bettlagerig, mebrere Tage vor der Aufnahme ting er an, 
fiber Doppeltsehen zu klagen; er wurde zunachst in eines der stadtischen 
Hospitaler, von da wegen deliranter Unruhe nacb der Klinik verbracht. 

Patient ist . ein sehr aniimischer, aber leidlich genabtter Menseh; liber 
der Herzspitze ist ein systolisches Gerausch zu horen. die Herzdampfung 
verbreitert; die Leberdampfung ist vergrossert; er ersebeint von An fang 
an schwer krank, zeigt leichte Oedeme der Heine, vermag nicht zu geben, 
nicht zu stehen, sich nicht im Bette aufzuriehten; die Bewegungen der 


M 1. c. f F. II. 
2) 1. c., S. 33. 
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Beine geschehen unsicber und atactiseh; das Peroneusgebiet erscheint 
beiderseits paretisch; die Patellarrefiexe fehlen; beide Beine sind absolut 
schlaff; auch die Bewegungen der Arme (Bertthren der Nasenspitze bei 
geschlossenen Augen) geschehen unsicher, doch besteht keine Lfthmung irn 
Gebiete der oberen Extremitaten. 

Die Augen stehen divergent; Patient klagt Ober Doppeltsehen; eine 

f enauere Prtlfung scheitert. Die Pupillen reagieren prompt auf Lichteinfall; 

ie Zunge wird unter Tremor vorgestreckt; Sprache und Schluckakt sind 
ungestftrt. 

Patient halt sich sauber. 

Psychisch erscheint Patient nicht zu alien Zeiten gleich schwer afficiert; 
namentlich ist or morgens stets erheblich freier als in sp&teren Stunden. 
In den besseren Zeiten ist er wenigstens ortlich gut orientiert, giebt 
prompt Auskunft fiber die friiheren Stadien seiner Erkrankuug, w&hrend er 
namentlich liber die zeitliche Reihenfolge der jtingsten Ereignisse, ebenso 
wie liber das momentane Datum, die Dauer seines Aufenthaltes in der 
Klinik nicht ausroichend orientiert ist; die Merkfiihigkeit, an tangs nicht 
sehr auffallend reduciert, wird nach einigen Tagen sehr schlecht. All- 
abendlich, zuletzt auch am Tage, kommt es zu dcliranten Zustiinden mit 
totaler Unorientiertheit und angstlicher Situationsmissdeutung: Patient 
schlaft sehr schlecht, klagt — namentlich nachts -- (iber heftige Schmerzen. 

In der Folge machen sich mehr und mehr die Symptome der Herz- 
schwache geltend: kleiner, fadenformiger Puls, starke Hautodeme, sub- 
normale Temperaturen; ohne eigentliche Agone stirbt Patient pltttzlich am 
1. December 1897, 9 Uhr vormittags. 

Die Section (5 Stunden p. m.; ergiebt: Hypertrophie und fettige 
Degeneration des Herzens, geringe Arteriosclerose, alte verkalkte Herde in 
den Lungenspitzen, Lungenodem, cirrhotische Fettleber von 2640 g Gewicht, 
etwas Induration der Nieren. 

Das Gehirn wiegt 1320 g; die weichen Haute sind getriibt und ver- 
dickt; die Rindo erscheint nicht verschm^lert, die Region der Augenmuskel- 
kerne zeigt makroskopisch keine Blutungen. 

Zur mikroskopischen Untersuchung gelangen StUcke aus der Lumbal- 
und Cervicalanschwellung so wie dem mittleren Brustteile des Rllcken- 
markes, eine Reihe von Nervenstammen und ein Sttick aus dem Muscul. 
rectus femoris. 

Ergebnls der mikroskopischen Untersuchung. 

Riickenmark. 

Lendenmark (Marchi). 

Allenthalben linden sich vereinzelte Degenerationsschollen; eine deut- 
liche Vermehrung derselben zeigen zuniichst die vordoren Wurzeln; 
meist erscheint in jedem Pritparate nur ein Teil der irn Schnitte getroffenen 
Wurzeln afficiert; in den wenigtson zeigen sich die Schollen der ganzen 
Lange der Wurzel entlang angeordnet; in manclien Wurzeln scheint nur 
eine Faser ergritfen; die Fortsetzung der schwarzen Schollen in das Yorder- 
horn ist sehr deutlich, die Zahl der degenerierten Zilge im Yorderhorn aber 
nicht erheblich; ventralwiirts reicht die Degeneration, soweit sie nicht schon 
vorher endet, nicht liber das Niveau der weissen Substanz hinaus, wird 
jedenfalls in den extramedullaren Teilen der Wurzeln ganz erheblich 
geringer; die vordere Commissar liisst deutliche Zilge schwarzer Schollen 
erkennen. 

Die h inter en Wu rzeln zeigen in ihren innerhalb der Pia gclegenen 
Anteilen reichliche, grobe, schwarze Schollen, die jenseits der Pia fast 
fehlen; in den Li ssa ue rsclien Zonen finden sich sparliche, nur mit 
starkerer YergrOsserung erkennbare, schwarze Ptlnktchen; aus den hinteren 
Wurzeln lassen sich schwarze Ziige in die Hinterstrange verfolgen; ausser- 
dem finden sich im Areal des Hinterhornes dicke, mit schwaraen Schollen 
belegte Fasern 

Die Hinterstrange sind in den lateralen Partien deutlich ge- 
schwiirzt, die Dunkelfarbung ist schon bei LupenvergrOsserung deutlich; 
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die tlbrigen Partien der Hinterstr&nge sind mit Ausnahme der intact ge- 
bliebenen ventralsten Abschnitte der medialen Partien nicht sehr stark, 
aber erheblich metr als die iibrige weisse Substanz, geschwarzt. 

Im Gebiete der Pyramidenseitenstrange und in einera Anteile 
der Vorderstriinge, der — grftsser als das Areal der Pyramiden-Vorderstr&nge 
— liandformig und ca. ein Drittel der Breite der weissen Substanz ein- 
nehmend, die ventralen und die einander zugewandten Partien der Vorder- 
strange umzieht, linden sich etwas reichlichere, grobe Schollen. 

Markscheidenfarbung (Formalinhartung, Chromalaun, Weigert- 
sche Hamatoxylinmethode) lasst nirgends sicheren Ausfall erkennen, ins- 
besondere erscheinen die feinen Fasern der Lissauer’scheu Zonen wohl- 
behalten. 

Zellfarbung (Hartung in 96proc. Alkohol, dann teils Aufkleben 
ausgeschnittener Partien mit Gummi, typische NissFsche Methylenblau- 
F&rbung, teils Einbettung ganzer Ruckenmarksquerschnitte, Farming mit 
Thionin 1 ); die folgenden Angaben beziehen sich ausschliesslich auf die 
grossen motorischeri Zellen der Yorderhdrner: Yollstandig intacte Zellen 
sind nicht aufzufinden, dagegen find et sich eine Anzahl nicht sehr grosser, 
die nur unbedeutende Ah weichungen vom normalen Aequivalentbilde erkennen 
lassen: in diesen zeigt sich nur um den Kern herum ein Z erf all der Nissl- 
Ktirperchen; auch in diesen Zellen erscheinen die peripher gelegenen Nissl- 
Korperchen auffallend zerklfiftet, die ungefarbten Zwischenraume nicht so 
priignat hervortretend wie gewohnlieh; dagegen linden sich vielfach auch an 
stark veranderten Zellen weithin verfolgbare Fortsatze mit guter Zeichnung, 

t erade verlaufend, selten ganz leicht gevvellt. In der Mehrzahl der Zellen 
nden sich nur mehr an der Peripherie noch erhalteue Structurreste (meist 
kleine, selten grossere blaue Schollen); auch diese Randstructur erscheint 
an den Stellen verwischt, wo der Kern bis nahe an die Peripherie rttckt, 
resp. ilber diese hinauszudrangen scheint; auch in den schlechtesten Partien 
erscheint die Farbung nicht diffus, sondern durch kleinst(^ staubformige 
Piinktchen bedingt, unter denen sich nur ganz vereinzelt etwas grossere, 
dunkler erscheinende finden. Die Kerne erscheinen gross, sehr haufig 
linden sich lichte Stellen im Zellareal, ohne Kernkdrperchen (wohl ab- 
geschnittene Kernkuppen): das Areal des Kernes erscheint an Methylen- 
blau-Praparaten ungefarbt, enthalt nur spiirliche, blassblaue Partikel (an 
Thioninpraparaten nimmt der gauze Kern eine leicht rotliche Farbung an); 
um manche Kerne herum findet sich ein bis ein Drittel der Peripherie 
umgreifender deutlicher Grenzstreif, zum Teil aus einzelnen Partikeln 
zusainmengesetzt, der nicht sicher dem Kerne anzugehoren scheint (s. u.), 
sich namentlich in den schlechtesten Zellen deutlich gegen den staubartigen 
ubrigen Zellinhalt absetzt. Die Kernwand selbst erscheint ungefarbt; in 
einzelnen stark gelichteten Zellen zeigt sich bei intensive!* Lampen- 
beleuchtung eine ungefarbte, aber durch ihr Lichtbrechungsvermogen aus- 
gezeichnete, stets ovale, nirgends eckige und nirgends mit Falten versehene 
Kernwand. Die Lage des Kernes ist zum Teil auch noch in Zellen mit 
sehr hochgradigen Veranderungen central, zum grossen Teile aber peripher; 
nicht selten scheint der Kern ausserhalb des Zellleibes resp. in ad hoc ge- 
bildeten, beutelartigen Ausbuchtungen des Zellleibes zu liegen. 

Vereinzelt linden sich Zellreste, die ohne erkennbaren Kern nur mehr 
Conglomerate feinster staubformiger blauer Partikelchen darstellen, z. T. 
noch durch vorspringende Ecken (lie Ansatzstellen der Fortsatze erkennen 
lassen. 


M Bei der von mir angewandten Schnittdicke (8 jjl) konnte ich 
DifFerenzen im Bel’unde, je nach Anwendung der einen oder anderen 
Modification, nicht constatieren; damit erscheint nat.Urlich nicht aus- 
geschlossen, dass Details, wie sie an noch feineren Schnitten etwa er 
kennbar wiiren, durch die Einbettung verandert werden, dass insbesondere 
das Aequivalentbild anderer Zellformen durch die Einbettung und Thionin- 
farbung gegentiber der typischen N issl-Methode verkndert wird; dies gilt 
nach meinen Erfahrungen vor allem von den Pyramidenzellen der Hirnrinde. 
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In sehr sp&rlichen, im iibrigen zum Teil noch relativ gut structurierten 
Zelleii finden sich nebeii dem Kerne eine oder auch mehrere, rundliche 
oder ovale von der Zellsubstanz deutlieh aber ohne Grenzmembran ab- 
getrennte, ganz ungefarbto, auch von Pigment freie Partien, bis zur Grosso 
eines grossten Kerndurchschnittes, die zum Teil bis an don Rand hinaus- 
reichen, so dass Sectoren der Zelle zu fehlen scheinen; ebenso linden sich 
vereinzelte Zellreste mit kreisformig einspringenden Grenzen (Reste mehr- 
fach vaeuolisierter Zellen 7); in oilier mit vier derartigen ungefiirbten 
Partien besetzten Zelle erstreckt sich eine derselben bis in den Anfangs- 
teil eines stiirkeren Fortsatzes hinein, so dass dieser sie gabelig zu uin- 
greifen scheint. 

8ehr sparlich (durchschnittlich ein bis zwei Exemplare im Priiparat 
aus einem Vorderhorn) linden sich stark tingierte, kieine Zellen mit 
diffus tingiertern, kleinem Kerne, der eben noch ein Kernkorperchen er- 
kenneii lasst (Chromophilie ?). 

Die Kernkorperchen erscheinen mit Methvlenblaufarbung tief dunkel- 
blau: genaueren Aufschluss ergiebt die Weigert’sche Karyokinesen- 
Fiirbung (Hartung in 96 proc. Alkohol, Einbetten, Eisen-llamatoxylin- 
Farbung): 

Die Kernsubstanz erscheint mit hellen. kriimeligen 8<*hollen durch- 
setzt; an Zellen mit starkerem. jierinuclearem Zerfall der Nissl-Kdrperclien 
erscheint deutlieh eine leicht tingierte Kernwand, stets faltenlos, ohne 
Ecken, an manchen Stellen deutlieh neben dem oben erwilhnten Grenz- 
streif (Kernkappenreste) der auch bei dieser Tinction deutlieh zu Tage tritt. 

Der Nucleolus erscheint sehr intensiv gefarbt; in demstdben linden 
sich meist mehrere scheinbare ^Vacuolen 44 . hiiufig eine grossere und mehree 
kleinere, die nicht selten bei sehr starker Vergrosserung (Zeiss Immers. 
Apochrom. 2.0 Compens.-Ocul. 6) von einem Hole besonders intensiv ge- 
farbter Substanz umgeben erscheinen. manclimal derart, dass der Eindruck 
eines resp. mehrerer, nur an der Kuj>pe (je nacli der Einstellung dei 
Schraube auch seitlich) mit einem helleren Reflexe versehenen dichteren 
Kdrperchens innerhalb des Nucleolus entsteht. 

Die Gliakerne erscheinen meist gross und hell, die kleinen dxmkleren 1 ) 
sind viel sparlidier; die hellen Kerne erscheinen haufig nicht rund resp. 
oval, sondern langgezogen, zum Teil auch bisquitfdnnig; karvokinetische 
Figuren lassen sicli trotz vielen Suchens nicht auffinden; die (tliakerne er- 
seheinen zuweilen zu kleinen Gruppen geordnet, aber urn die Zellen herum 
nicht besonders vermehrt. 

Brust m a rk (Ma r c h i). 

In der ganzen weissen Substanz finden sich zerstreute. schwarze 
Schollen. die namentlich in der beim Lendenmarke beschriebenen Zone 
der Vorderstrange noch etwas reichlicher erscheinen, und deren Gebiet sich 
noch mehr als dort der Grenze der grauen Substanz zu nahern scheint; 
die v or deren Wurzeln lassen keine Degenerationen erkennen. In den 
intramedullaren Teilen der hinteren Wurzeln findet sich eine geringe 
Anzahl schwarzer Schollen; in den Hinterstrii ngen findet sich ein zu 
beiden Seiten der Mittellinie gelegenes und bis an die ventrale Grenze der 
Hinterst range heranreichendes Areal occupiert von sehr reichlichen, 
schwarzen Schollen; ebenso ersclieinen die lateralsten, dem Hinterhorne 
anliegenden Partien reicher an Schollen; das Iibrige Areal der Hinter- 
strange ist etwas weniger dicht als die vorgenannten Partien, aber 
starker als das iibrige Riiekenmark mit Schollen besetzt. 

Im Areal der P v r a m i d e n s e it e n s t r ii n ge finden sieh nicht sehr 
reichliche. grobe Schollen. 

Im Mark sell eidenprii pa rate erscheint ein sclmialer, symmetrisch 
zu beiden Seiten der Mittellinie gelegener Streifen der Hinterstrange 
etwas faseriinner, der ventral bis an die hintere Commissur, dorsal nicht 
gauz bis an die Peripherie des Ruckenmarkes reiclit. 


r ) cf. Weigert. Beitr. zur Kenntnis der normalen menschlichen Neu¬ 
roglia. S. 94. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



14 
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Zellfarbung (wie oben). 

Die meisten, nier viel kleineren Zellen zeigen deutliche Structur; nur 
an wenigen zeigt sich eine geringe centrale Aufhellung. 

Halsmark (Marchi). 

Bei makroskopischer Betrachtung erscheint eine kleine mediale, 
hintere Partie der Hinterstrange hellgrau verfarbt. 

Bei schwacher Vergrosserung zeigt sich eine symmetrisch zu beiden 
Seiten der Mittellinie liegende Partie der Goll’schen Strange von 
reichlichen Schollen durclisetzt, die bis an die Medianlinie und das dorsale 
Ende reicht und seitlich durch eine fast gerade Linie begrenzt wird, die von 
der Grenze der Goll‘schen Strange bis etwa zur Grenze von ventralem 
und mittleren Drittel der „hinteren Langsspalte - verJauft; das iibrige 
Areal der Hintei strange erscheint nicht erheblich afficiert, nur in den 
lateralsten Partien begleiten einige sparliche Schollen eintretende Wurzel- 
fasern. 

Die tibrige weisse Substanz. insbesondere die vorderen Wurzeln zeigen 
nur sehr sparliche, schwarze Punkte. 

Ira Markscheidenpraparate (wie oben) zeigt nur der vorderste 
Abschnitt der nach Marchi degeneriert erscheinenden Hinterstrangspartie 
eine schon makroskopisch deutlich zu erkennende Lichtung, in deren Areal 
sich aber mikroskopisch noch zahlreiche. wohlerhaltene Faserquerschnitfce 
constatieren lassen. 

Zellfarbung (wie oben). 

E 9 finden sich zahlreiche wohlerhaltene Zellen rait deutlichen Nissl- 
Kfirperchen, die die zwischenliegenden ungefiirbten Gange begrenzen; ver- 
einzelt finden sich Zellen, in denen in nachster Nahe des Kernes die Nissl- 
Korperchen zerfallen sind, sodass die Kernmembran zu Tage tritt; in alien 
derartigen Zellen zeigen wenigstens di* peripheren Partien die tvpische 
Structur; nirgends erscheint der Kern excentrisch gela^ert. Die Structur- 
verh&ltnisse des Kernkorperchens erweisen sich (an Eisen-Haraatoxylin- 
Praparaten nach Weigert) ganz analog den beira Lendenmarke ge- 
schilderten; insbesondere zeigen die Nucleoli in gleicher Haufigkeit wie dort 
eine Mehrzahl der vacuolenahnlichen Gebilde. 

Nerven. 

Untersucht wurden: 

N. peroneus (vom Capit. fibulae), 

N. tibialis (vor der Teilung), 

N. cruralis (aus der Leistenbeuge), 

N. ulnaris (aus der Rinne am Condyl. med.), 

N. radialis (von der ITmschlagst(dle). 

Die untersuchten Nervenstarame weisen samtlich an Marchi-Pra- 
paraten (in Liings- und Querschnitten) diffus zerstreute schwarze Punkte 
auf, nur im Peroneus und Cruralis finden sich — in sehr sparlicher Zahl 
— an Langsschnitten Punkt- und Schollenreihen entlang einzelnen Fasern. 

An Markscheidenpraparaten (Azoulay) erweisen sich im 
Cruralis in nianchen Bfindeln kleine Faserconrplexe ausgelalien, in dem 
betreftenden Areal finden sich sparliche Markringe von sehr geringem 
Durchmesser; einen sehr erheblichen Fas(*rausfall zeigt im Markscheiaen- 
priiparat von Querschnitten der N. peroneus, einen sparlichen, wieder auf 
einzelne Bundel beschrankten. der Ischiadicusstamm; im Radialis und Ulnaris 
scheinen hfichstens einzelne Fasern ausgefallen. 

Na c h f iirb un g mit Hamatoxylin-Pikrinsaure-Fuchsin (van Gi e so n) 
ergiebt in den degenerierten Partien Bindegewebsziige, keine erhebliche 
Kernvermehrung und geringe Verdickung der Gefasswande. 

Musculus rectus femoris. 

Q uors c h n i 11 (M a r c h i). 

Die Mehrzahl der Muskelfasern erscheint von mittlerer Dicke, aber 
nur wenige polygonal, die meisten oval oder rund; vereinzelt finden sich 
ubermittelgrosse, kreisrunde, viel zahlreicher sehr schwaclie, nicht nur die 
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Zwischenraume zwischen den grossen ausfullend, sondern aucli gruppen- 
vveise zusammengeordnet; die Interstitien erscheinen, namentlich um die 
feinen Fasern herum, etwas verbreitert; geschw&rzte Fasern lassen sich auch 
mit starkercr Vergrosserung nicht auffinden. 

Sehr auffallend ist eine in anderen Praparaten nicht so deutlich zu 
Tage tretende Differenz zwischen sattgelben Fasern einer- ganz blassgelben 
andererseits; die sattgelben uberwiegen an Zahl ganz entschieden; blass- 
gelb erscheinen fast ausnahmslos die kreisrunden, grossen Fasern, ausserdem 
aber ein Teil der mittleren, selbst kleinsten. 

Liings schni tte (Marchi). 

Zwischen den an Zahl iiberwiegenden Fasern mittlerer Dicke finden 
sich, meist durch korkzieherartig gewundenen Verlauf ausgezeichnet, ver- 
schmalerte, stellenweise auch anscheinend leere Sarkolmmschlauche; die 
Differenz zwischen hellen und dunklen Fasern ist nicht so auffallend wie 
im Querschnitt; zuweilen findet sich ein nicht sehr auffallender Wechsel 
des Farbentones im Verlauf einer Faser. Ganz vereinzelt finden sich ge- 
sc h w arzte Fasern. 

Die Qucrstreifung ist meist, namentlich auch an den wenigen ge- 
schwarzten Fasern. deutlich; sie fehlt an einem Teile der schmalsten, sowie 
der hellen, breiten Fasern; sehr ausgepragt ist die L&ngsstreifung; an 
vielen Stellen sieht man die Bildung von Spalten (Vacuolen?) im Innern von 
Fasern; haufig finden sich querabgebrochene Fasern, nirgends Zerfall in Disks. 

Nachfarbung mit Ham at oxj 1 i n - E o sin liisst die Differenzen 
zwischen helleren und dunkleren Fasern besonders deutlich hervortreten; 
namentlich die hellrosa gebliebenen dicken Fasern heben sich an Quer- 
schnitten sehr deutlich von den viel dunkleren der Umgebung ab. Die 
Kerne scheinen nicht erheblich vermehrt, die Zwischenraume zwischen den 
verschmalerten Fasern von etwas reichlicherem Bindegewebe durchzogen; 
die feineren Gefasse zeigen keine Wandverdickung, dagegen ganz geringe 
Kernvermehrung in der Adventitia. 

Der vorliegende Fall giebt in klinischer Hinsicht zu 
besonderen Bemerkungen keinen Anlass; er entspricht einemTypus, 
der unter einer sclinapstrinkenden Bevolkerung nicht selten zu 
beobachten ist und im Ganzen eine recht gunstige Prognose ge- 
stattet, wenn nicht besondere, schwere Complicationen auftreten ; 
auch in diesem Falle erfolgte der Exitus infolge der complicieren- 
den Herzerkrankung; entsprechend dem weniger acuten klinischen 
Bilde ergiebt die Untersuchung nach Marchi auch nur ein 
relativ sparliches Resultat, wahrend die Markscheidenfarbung 
einen deutlichen Ausfall, namentlich im Stamme des Peroneus f 
erweist und damit die klinische Diagnose bestatigt. 

Fur die uns speciell beschaftigende Frage erscheint der Fall in 
doppelter Beziehung von Interesse. Er beweist erstens, dass die 
Wurzelver&nderungen im Riickenmarke auch in Fiillen 
vorkommen konnen, die ohne Fieber und ohne schweren 
allgemeinen Marasmus verlaufen sind, und dass ein 
frischer Zerfall an den Riickenmarkswurzeln auch beobachtet werden 
kann, wo die Veranderungen der Nerven nicht den gleichen, ganz 
acuten Charakter zeigen. Wertvoll ist der Fall zweitens, weil er 
unter den jetzt von mir beobachteten der einzige ist, der eine Unter¬ 
suchung auf Veranderungen der motorischen Ganglien- 
zellen gestattet hat; ich werde spater noch zu erwahnen haben, 
warum ich auf dieselbe in den iibrigen Fallen von vornherein ver- 
zichtet habe. Die Untersuchung ergab im wesentlichen eine Bestati- 
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H e i 1 b r o n ii e r, Riickenmarksveranderungen 


gung der Befunde, wie ich sie bereits friiher*) erhoben nnd seitdem 
an mehrerenanderen, hier mchtverwerteten Fallen ingleicherWeise 
constatiert hatte. Die charakteristischen Zellverltnderungen 
beschranken sich auf das Lendenmark; eine Abweichung von 
dem Befunde in anderen Fallen ergab sich insofern, als ganz intacte 
Zellen in denuntersuchtenPraparaten aus dem Lendenmarke fehlten, 
wahrend es sonst meist gelingt,imgleichen Praparate ebensowohl 
intacte als verftnclerte Zellindividuen anzutreffen; Brust- und Hals- 
mark zeigen die Yeranderungen nur an einigen Zellen in ganz ge- 
ringem Grade. Audi die Yeranderungen der Wurzeln beschranken 
sich, entsprechend dem klinischen Bilde, auf die tieferen Riicken- 
markspartien, wahrend Brust- und Halsmark nur ganz unerhebliehe 
Yeranderungen der Hinterwurzeln aufweisen, von denen die 
letzteren vielleicht mit der ldinisch nachgewiesenen, leichten 
Ataxie der Arme in Zusammenhang gebracht werden durfen; 
die aufsteigende Degeneration in den Hinterstriingen 
beschrankt sich dem entsprechend auf das Gebiet der Goll- 
schen Strange; ob den auch hier gefundenen, etwas starkeren 
Yeranderungen am ventralen Saume des Ruckenmarkcs irgend 
welche Bedeutung zukommt, inochte ich zur Zeit nicht entscheiden. 

Ich fuge zum Sclilusse noch einen weiteren Fall an, der zwar 
nicht ganz analog den vorlier gescliilderten ist, aber abgesehen 
von dem Interesse, das er an sich bietet, fur die Beurteilung der 
in Betracht kommenden Yerhaltnisse einige Fingerzeige zu liefern 
geeignet sein diirfte. 

Beobachtung 5. Marie Op., Weichenstellersfrau, 36 Jalire, auf'genommen 
in die Kgl. psychiatrisclie Klinik zu Breslau am 20. December 1S96. 

Patientin hat 10 Geburten und einen Abort durehgemacht. die Kinder 
stets langero Zeit gestillt. Sie war seit langem schwere Potatrix, trank 
hinter dem Riicken des Marines sehr stark, ohne aber je „eigentlich be- 
trunken* 4 zu werden; namentlieh wahrend der Graviditaten litt Patientin 
viol an „Kopfkrampf.“ 

Seit Ostern 1896 erschien sie krnnk, magerte ab, wurde blass: sie 
klagte oft tiber Schwindel; docli warden nie Lahmungserscheinungen oder 
Stdrungen der Sprache beobachtet: sie erbrach regeliniissig jeden Morgen; 
die Menses waren seit dem letzten Partus (vor zwei Jaliren) ganz nnregel- 
miissig geworden. Seit zwei Monaten lag Patientin wegen Schwache zu 
Bett, kiimmerte sich zuniichst noch um das Hauswesen: erst in der letzten 
Zeit wurde sie ganz apathisch. Psychisehe Symptome wollen die An- 
gehorigen erst seit clem 18. December (denmach zwei Tage vor der Auf- 
nahmej beobachtet liaben; sie behauptete, der Mann babe Frauensleute mit 
nacb Havise gebracht, die Tochter treibe sich berum, wenn sie zu Be- 
sorgungen ausgeschickt wurde, ill’s Essen liabe man ihr Gift gemischt; sie 
suchte im Bett nacb Geld, zerriss dabei die Wiische; sie war scblaflos. 
aber nacbts ruliig. Am 19. December soli ein Krampfaniall aufgetreten sein. 

Pat. ist eine extrem abgemagerte, selir anamische Person, bei der 
Aufnabme fast pulslos; an Herz und Lungen liisst sich ein sicherer Behind 
nicht erbeben; jede langero IJntersuclning tillirt zu Collapsen. Die recbte 
Pupille erscheint etwas weiter als die linke, beide reagieren siclier auf Licbt- 
einfall; die Papillen erscheinen blass (vielleicht die temporale Papillenhalfte 
ungewolinlicli stark abgeblasst?). Die Patellarretlexe sind beiderseits bis 


i) Allg. Zeitscbr. f. Psych., Bd. 51, 8. 1019. 
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zum Clonus gesteigert, Abwartsdriicken der Patella lfist beiderseits lang- 
dauernden Patellarclonus aus; ebenso besteht lange andauernder Fussclonus; 
in beiden Beinen besteht sehr erhebliche Steifigkeit. Die Motilitftt l&sst 
sich im einzelnen nicht prtifen; jedenfalls vermag Patient, wenn auch steif- 
beinig und unsicher, zu gelien und zu stehen, wenn sie beiderseits gesttltzt 
wird. Das Peroneus- und Cruralisgebiet erweist sich vom Nerven aus, wie 
auch direct fttr den faradischen Strom erregbar; die Muskulatur erscheint 
in toto atrophhch und stark druckempfindlich. 

Psychisch erscheint Pat. in den ersten zwei Tagen tief benommen, 
in wilder deliranter Unruhe, zupft, reisst, giebt unarticulierte Brtilllaute von 
sich, grimassiert, streckt krampfhaft und last rythmisch die Zunge vor 
(aut* Grund von Sensationen im Mundgebiete?). Nach 2 Tagen ist Pat. 
soweit erholt, dass sie wenigstens auf einzelne Fragen Antwort zu geben 
vermag. Sie erweist sich total desorientiert, verkennt Personen, weiss die 
Situation nicht zu begreifen und sucht sich deshaib gegen alle notwen- 
digen Massnahmen zu wehren, verlangt immer wieder, Schnaps zu trinken; 
Sngstliche Beimengungen zum Delir sind immer wieder nachzuweisen: sie 
fiirchtet Gift im Essen u. a. 

Am 22. December tritt ohne ausseren Anlass ein schwerer Collaps 
ein; Patientin wird pulslos, mit kaum hdrbaren Herztonen, ganz ober- 
flachlicher Atmung angetroffen; die Extremitiiten sind absolut schlaff; 
dabei bestehen Fuss- und Patellarclonus in unveranderter Starke fort; der 
Anfall geht nach ca. 3 Minuten vortiber; bald nachher zeigt sich wieder, 
wie vorher, die Steifigkeit der Extremitaten; Patientin kann unterstiitzt 
wieder gehen und stehen wie vorher. 

Patientin verfallt unter dauernder deliranter Unruhe mehr und mehr; 
am 25. December tritt Temperatursteigerung auf; am 27. December stirbt 
Patientin im Zustande des auss ersten Marasmus. 

Die Section (13 Stunden post mortem) ergiebt: Gehirngewicht (mit 
Hauten und Fltissigkeit) 1240 g; starker Hydrocephalus externus, miissiger 
H. internus; die Haute stark verdickt, injiciert, keine Kn fitch en nach- 
weisbar. Die Windungen etwas schmal, die Sulci klaffend, die Rinde blut- 
reich; nirgends Herde. 

Die Lungen sind beiderseits an den Spitzen vervvachsen; in beiden 
Spitzen finden sich alte, derbe Knoten; die linke Lunge ist im tlbrigen 
frei; in der rechten Lunge zeigen sich auf dem Oberlappen vereinzelte 
graue Knotchen; der Unterlappen ist ganz durchsetzt von grosstenteils 
aggregiert stehenden, miliaren Knotchen, schwer und von vermindertem 
Luitgehalte; nirgends zeigt er confiuierende kSlsige Herde. Das Herz ohne 
wesentlichen Befund; die Nieren leicht granuliert, die Binde verfettet; 
die Milz gross, aber derb; das Peritoneum frei von Tuberkeln. 

Zur mikroskopischen Untersuchung gelangten nur Stiicke aus dem 
Dorsalteil und der Lumbalanschweilung des Rlickenmarkes (nach Marc hi 
und W e i g e r tb 

Im Lendenmark erscheint nach Marchi- Impregnation schon 
makroskopisch die Gegend der Pyramidenseitenstr&nge leicht grau verffirbt. 
Unter dem Mikroskop zeigen sich die diffusen Schollen nicht auffallend 
zahlreich; in einigen vorderen Wurzeln erscheinen einzelne Fasern 
von ganz sparlichen Plinktchen besetzt; an den Einstrahlungsstellen in die 
vorderen Wurzeln zeigen sich ganz sparliche schwarze Fasern. ebenso 
sparliche im Bereich der Einstrahlungen der hinteren Wurzeln in die 
Hinterstrange, sodass die lateralsten Partien der Hinterstrange etwas 
dunkler erscheinen; im tibrigen sind die H in ter strange nur wenig mehr 
als die Qbrige \veisse Substanz durchsetzt von Schollen, die sich ziemlich 
gleichmassig iiber das gauze Areal verteilen; in den Lissauer’schen 
Randzonen finden sich auch bei starkerer Vergrbsserung keine Degene- 
rationsproducte; eine deutliche Vermehrung der Schollen, darunter auf- 
fallend viele derbe, grosse, findet sich im Areal der Pyramidenseiten- 
strangbahnen, beiderseits gleich stark und streng auf das Areal der 
Pyramidenstr&nge beschrankt; in den V or derstr iingen finden sich keine 
Degenerationserscheinungen. 

Monataschrift flir Psychiatrie und Neurologie. Bd. IV. Heft 1. 2 
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Mar kscheidenpr&parate (We igert’sche Hftmatoxylin-Methode) 
des Lendenmarkes lassen makroskopisch eine leichte Aufheliung im Ue- 
biete beider Pyramidenseitenstr&nge erkennen; an den entsprechenden Stellen 
findet sich mikroskopisch ein nicht sehr betrachtlicher Faserausfall; im 
tibrigen zeigt sich nirgends Faserausfall; die vorderen Wurzeln sind gut 
gefarbt, insbesondere sind die feinen Fasern der Lissauer’schen Zonen 
an Zahl nicht nachweislich reduciert. 

An Marchi - Praparaten aus dem 
Brustmarke (vg'l. Abb. 5) zeigt sich 
makroskopisch eine deutliche graue Ver- 
farbung der Pvramidenseitenstrang- 
gegend. Mikroskopisch erscheinen die 
diftusen Scholien etwas reichlicher als 
im Lendenmarke; in den vorderen 
Wurzeln finden sich keine Scholien, in 
den intramedullaren Teilen der hinteren 
Uurzeln ganz vereinzelte Degenera- 
tionsschollen, die sich nach dem Riicken- 
marke nicht weiter verfolgen lassen; 
die H interstran ge sind nicht starker 
afficiert als die iibrige weisse Substanz, 
insbesondere zeigen die medialen Par- 
tien keine Vermehrung der Scholien; 
reichliche feine und naraentlich auch 
grobe Scholien finden sich inbeidenPyramidenseitenstrangen, beider- 
seits gleichinassig; in dem einen Vord erst rang findet sich entsprechend 
dem Areal der Pyramiden-Vorderstrangbahn deutliche Vermehrung der 
Scholien; in der gegemiberliegenden Pyramiden-Vorderstrangbahn ist das 
degenerierte Feld kleiner, schnniler und dorsalwarts noch weniger weit 
reichend als das erste, das gleichfalls schon eine kurze Strecke vor dem 
dorsalen Ende der Medianspalte endet. 

An M ark sc he ide n-Pra p araten ( Wei gert sche Haematoxylin- 
methode) des Dorsalmarkes zeigt sich makroskopisch eine unsichere 
Lichtung der Pyramiden-Seitenstrange. Mikroskopisch findet sich in den 
entsprechenden Crebieten ein geringer Faserausfall: der Faserausfall in den 
Pyramiden - Vorderstrangen erscheint auch bei starkerer VergrOsserung 
nicht ganz sicher; sonst finden sich keine Degen era t ion en, insbesondere 
erscheinen Hinterstrange und Lissaue rsche Zonen nicht rareficiert. 

In p sy chi at r i sch er Hinsieht liegt dieser Fall verbaltnismassig 
einfach; er stellt sich dar als eines der schweren. mit heftiger 
motorischer Unruhe und schwerer Benommenheit einliergehenden 
Delirien. vvie sie namentlich nach epileptischen Anlallen und bei 
Complication mit acuten, sehwiichenden Krankheiten (hier scheinen 
beide Moment© zu concurrieren) bei scdiweren Potatoren vor- 
kornmen; zum mindesten ein Toil derselben fiillt wohl unter die 
sonst als JDeliriuin aeutum“ bezeicbneten Formen; ein nicht 
geringer Procentsatz scheint totlich zu enden; ihre specifisch 
alkoholistische Genese documet^tierte die Psychos© hier (lurch 
das Auftreten der Eifersuchtsideen gegen den Mann, der sexuellen 
Yerdachtigungen gegen die Tochter und durch das im Delirium 
immer wiederkehrende Yerlangen nach Schnaps. 

Grosseres Interesse beansprucht der korperliclie Befund: 
bei einer schweren Potatrix, die zuletzt einer sehr rapide verlauten- 
den Miliartuberkulose erliegt, finden sich in den letzten Tagen Spas- 
inen und klonische Reflexe, Kloni, die auch nach vollstandiger Er- 
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schlaflfung tier Glieder wllhrend eines schweren Collapses fort- 
bestehen. 

Das Auftreten von Reflexsteigerungen in marastischen Zu- 
standen, allerdings nur ausnahmsweise mit so erheblichen Spasmen, 
wie im vorliegenden Falle, gehort keineswegs zu den seltenen Vor- 
kommnissen; bei marastischen Potatoren findet man namentlich 
haufig eine Combination von Muskelschmerzhaftigkeit mit 
Steigerung der Sehnenreflexe und mitssiger Starre der Glieder; 
ich war geneigt, diesen ganzen Symptomencomplex, auch wo er 
unter der dem Schnapsmissbrauch huldigenden Bevolkerung aus¬ 
nahmsweise bei Nichtpotatoren zur Beobachtung kara, als den 
Ausdruek einer leichteren polyncuritischen Affection zu betrachten, 
umsomehr als ja alle die jeweils zum Marasmus fuhrenden 
Momente auch als Utiologische Factoren fur neuritische Affectionen 
bekannt sind: auf das Vorkommen bis zum Klonus gcsteigerter 
Reflexe bei Neuritis ist auch von Strum pell und Moebius 1 ), 
Schatalow 2 ), Muratow 3 ) und in letzter Zeit speciell von Bech- 
terew 4 ) hingewiesen worden. Auch im vorliegenden Falle glaubte 
ich eine supponierte Neuritis als Ursarhe des spastischen Com¬ 
plexes ansprechen zu durfen; ausserder Aetiologie wiesinsbesondere 
die hochgradige Muskelschmerzhaftigkeit auf eine derartige 
Affection hin; das Erhaltensein der electrischen Erregbarkeit 
schien mir umsoweniger dagegen zu sprechen, als gerade der¬ 
artige Falle nie ausgesprochene electrodiagnostische Befunde 
ergeben hatten. Die Frage, ob die vermuteten neuritischen 
Veranderungen thatsachlich vorlagen, blieb unentsehieden, naeh- 
dem auf die Herausnahme der Nerven aus ausscren Griinden 
leider verzichtet werden musste. Als Grundlage der Spasmen 
aber ergab sich ein Befund, der mit unseren Erfahrungen und 
theoretischen Vorstellungen uber die Grundlage der spastischen 
Symptome jeden falls besser in Einklang zu bringen ist, als eine 
Affection peripherer Nerven: eine Degeneration der ab- 
steigenden Pvramidenbahn. Ich habe leider seitdem keine Ge- 
legenheit mehr geliabt, einen analogen Befund bei der Autopsie zu 
controlieren, haltt* es aber fur unbedingt geboten, in alien ent- 
sprechenden Fallen nach Mar chi auf Pyramidendegcnerationen 
zu fahnden; auch wo spater sich das typische Bild der Neu¬ 
ritis mit Schlaffheit und Erlosehen der Keflexe einstellt, sfcelit 
nichts im Wege, als Ursaehe anffinglich vorhandener spastischer 
Symptome eine Pyramidenbahnaffection in Anspruch zu nehmen, 
deren Symptome spater durch den neuritischen Process verdeckt 
werden; Siemerling und Oppenheim 5 ) haben die Mog- 
lichkeit eines derartigen Vorkommnisses bewiesen durch zwei 
Falle mit lange daucrnden, spastischen Symptomen (einmal infolge 


1 ) Munch, med. Wochenschr. 1886, No. 34. 

'-) und 3 ) citiert bei Bechterew (sielie u.) 

4 ) Neurol. Centr.-Bl. 1895, No. 24. 

*) Arch. f. Psych., XVIII. 8. 500 (Fall XVII l und XIX) und 8. 516. 

2 * 
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Heilbronner, Rile ken marks reran (Its rungen etc. 
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von multipler Sklerose, das andere Mai bei Wirbelcaries), die zu- 
letzt infolge einer anatomisch nachgewiesenen Neuritis schwanden. 

Abgesehen von dieser mehr klinischen Frage erscheint nun 
auch der anatomische Befund an sich bemerkenswert; einmal 
nach der negativen Seite: er beweist, dass die Yeranderungen 
der Wurzeln, die seeundaren Degenerationen der Hinterstrange 
keineswegs alien Saufern, auch nicht alien marastisch oder 
fiebernd zu Grunde gegangenen Saufern zukommen; noelx mehr 
aber nach der positiven: unter dem Einfluss derjenigen 
atiologischen Momente, die am hiiufigsten als Ursache der Neu¬ 
ritis angegeben werden: Alkoholmissbrauch und Tuberkulose (das 
haufige Vorkommen tuberkuloser Affectionen bei Alkoholneuritis 
wird von zahlreiehen Autoren immer wieder betont) ist es zu 
einer Degeneration der Pvramidenbahnen gekommen. lch gebe 
zu, dass der Fall nicht ganz ausreichend untersucht ist, insofern 
erst die UntersucliuDg der holier gelegenen Ruckenmarksab- 
schnitte den absolut sicheren Beweis zu erbringen gehabt hatte, 
dass nicht eine cornplicierende Querschnittslasion die Pyramiden- 
bahn secundar degenerieren liess; doch spriclit gegen die An- 
nalime einer derartigen Lasion nicht nur der klinisehe Befund 
(Erhaltensein der Schmerzleitung, sowie der Fiihigkeit zu gehen 
und zu stehen), sondern auch das anatomische Bild I die Macli- 
tigkeit der Degeneration nach Marc hi entspricht, wie mich 
Controlpraparate lehren, keineswegs derjenigen, die man nach 
einem frischen „myelitischen“ Process zu sehen bekommt, 
und wie er nach dem Yerlaufe vorwiegend in Betracht kommen 
musste; der sparliche Befund an den Marksi heidenpraparaten 
aber spricht mit aller Bestimmtheit gegen die Annahme einer 
alten „myelitischen w Affection. Ich stehe deshalb nicht an,im vor- 
liegenden Falle die Pyramidenbahndegeneration als eine der Er- 
krankung der peripheren Nerven wie der Hinterstrangdegene- 
ration iitiologisch und genetiscli gleiehwertige Affection anzu- 
sprechen, die sich im vorliegenden Falle ohne wesentliche Mit- 
beteiligung anderer Riickenmarksabschnitte entwickelt hat, 
wahrend sie in Beobaclitung 3 (ebenso wie in verschiedenen 
in der Litteratur verzeichneten Fallen [s. o.]) sich mit einer 
Hinterstrangaffection combiniert hat. 

(Fortsetzung im niiclisten Heft.) 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Cassirer, Mitteilungen aus dem Gebiete dor Muskelpathologie. 21 


Aus der Poliklinik des Herrn Professor Oppenheim in Berlin. 

Casuistische Mitteilungen aus dem Gebiete der 
Muskelpathologie. 

Von 

Dr. R. CASSIRER 

1. Assistent. 
iSchluss.) 


Fall 4. Emil M., aeht Jahre alt l ). Pat. stammt von gesunden Eltern 
und hat vier gesunde Geschwister. Audi sonst ist liber hereditare Be- 
lastung niehts zu ermitteln. — Die Geburt des Pat. war eine etvvas schvvierige 
und musste mittels Wendung beendigt werden. Pat. entwickelte sieh nor¬ 
mal und begann mit *Vi Jahr laufen zu lemen. Etwa cin Vierteljahr sp&ter 
bemerkte die Mutter, nachdem das Kind eine Naoht lang unruhig gewesen 
war, dass es das linke Boin nicht mehr bewegen konnte; das rechte Bein 
blieb vfillig intact. Nach einiger Zeit begann das Kind von neuem seine Geh- 
versuche; dabei wurde dauernd das linke Bein nachgeschleppt. Die Mutter 
versichert ausdrlicklich, dass anderweitige Bewegungsstdrungen damals und 
in den folgenden Jahren nicht bestanden liaben; der Knabe konnte sich 
ohne fremde Hiilfe im Bett aufrichten und vom Boden aufstehen. Schmerzen 
sollen nie bestanden haben, ebensowenig Blasenbeschwerden. Es wurden 
mannigfache therapeutiscbe Versuche vorgenommen, vor vier Jahren eine 
Tenotomie der linken Achillessehne, wenig spater wurde das linke Bein 
ftir einige Zeit in einen Streckverband gelegt. Es ist bemerkenswert, 
dass auch diese Massnahmen, die librigens keinen wesentlichen Erfolg 
hatten, iramer nur das linke Bein betrafen. Seit einiger Zeit, vielleicht 
seit etwa zwei Jahren — doeh vermag die Mutter darliber keine sicheren 
Angaben zu machen — fallt bei dem Knaben nun eine weitere Verschlechte- 
rung der Bewegungsfahigkeit auf: zunachst einmal wird das Laufen wieder 
schlechter und unsicherer': dann aber bemerkt die Mutter vveiter. dass der 
Knabe, wenn er gefallen ist, nicht von selbst aufzustehen vermag, und 
dass er im Bett sich nicht selbst aufrichten kann. Klagen liber Schwache 
in den Armen werden nicht angegeben; auch jetzt menials Schmerzen. 

Status praesens: Wenn wir bei der Untersuchung unsere Auf- 
merksamkeit zunachst auf das linke Bein richten, auf das die anamnesti- 
schen Angaben vor allem hinweisen, so linden wir an demselben folgendes: 

Das linke Bein wird in der Buekenlage des Pat. in stark im Hliftgelenk 
aus warts rotierter Stellung gehalten : im Kniegelenk ist es gebeugt, der 
Fuss sinkt etwas nach unten, dabei steht der innere Fussrand tiefer als 
der iiussere. Der linke Unterschcnkel ist stark cvanotisch, fiihlt sich kiihler 
an als der rechte. Sein Umfang bleibt hinter dem des reel)ten Unter- 
schenkels erheblich zurlick. Ausser dieser Muskelatronhie besteht aber 
auch noch ein deutliches Zurlickgebliebensein im Knochenwachstum: der 
linke Unterschcnkel erweist sich bei genauer Priifung als erheblicli klirzer 
als der rechte. 

Die passiven Bewegungen im ganzen linke Bein stossen nirgends auf 
irgend welchen Widerstand; es besteht eine ubermassige Sehlaffheit der 

! ) Der Kranke wurde in der Januarsitzung 1898 der Berliner Gesell- 
schaft fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten demonstriert. 
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Gelenke, so dass das rechte Bein im Hiiftgelenk ohne Schwierigkeit soweit 
nach oben gebracht werden kann, dass der linke Fuss in den Nacken ge- 
legt wird. 

Die Prufung der einzelnen Muskelgruppen am linken Bein ergiebt 
Folgendes. Die Dorsaltiexion des Fusses ist sehr schwach; dabei wird der 
aussere Fussrand starker und kraftiger erhoben als der innere. Auch die 
Dorsaltiexion der Zehen ist schwach. Es fnllt also die Wirkung der Mm. 
tibial. ant., Extensor digit, comrnun. und halluc. long. last ganz aus, wahrend 
die der Mm. peronei besser erhalten ist. Dagegen wird die PlantarHexion 
des Fusses und der Zehen mit last normaler Kraft ausgetiihrt. Docli 
fehlt das Achillessehnenphilnomen (friiher Teuotomie). Auch der linke 
Obersehenkel ist deutlich ahgemagert. Eine Streckung des Unterschenkels 
ist fast vollig unmoglich; wenn man passiv den Obersehenkel erhebt. so 
fallt der Unterschenkel sotort vollkommen schlaff hemnter. Die Beugung 
des Unterschenkels gelingt mit leidlicher Kraft. Das Erheben des Ober- 
schenkels im Hiiftgeienke ist wieder hoclist mangelhatt: es fehlen fast 
vollig die Adduction des Oberscheukels und die Rotation nach innen; da¬ 
gegen gelingt die Rotation nach aussen gut. Dem ontsprielit auch die 
Haltung des Beins in stark aus wai ts rotierter Stellung. Das Kniephanomen 
fehlt links; die Sensibilitiit ist vollig normal. 

Die elektrische Untersuchung stdsst auf grosse Schwierigkeiten, da 
Pat. gegen die notwendig werdenden stiirkeren St route stets mit heftigen 
Abwehrbewegungen reagiert und so ein ganz sicheres Bild sich nicht ge- 
winnen Uisst. Bei direkter galvanischer Reizung erhiilt man eine etwas 
trlige Zucknng im M. tibial ant. im Extensor digit, comm, und im M. rectus 
femoris; docli ist KSZ > AnSZ und l'erner reagieren auch diese Muskeln 
bei starken Strdmen auf faradischen und indirekt galvanischen Reiz. Eine 
sichere Entscheidung, ob nur erhebliche quantitative oder daneben auch 
qualitative Storungen vorliegen, ist also nicht mdglich. 

Unterbrechen wir jetzt einen Augenbliek den Gang der 
Untersuchung und fragen wir uns, in wolchem Krankheitsbild 
sich die bisher demonstrierten Krankheitsersclieinungen zusammen- 
fassen lassen, so diirt’te liber die Beantwortung dieser Frage 
wohl kaum ein Zweifel entstehen; das anamnestisch sicher ge- 
stellte plotzliche Entstehen einer einseitigen Lahmung bei einem 
l^sjilhrigen Kinde, einer Lahmung, die spater von starker 
Muskelatrophie begleitet wird, das Zuruckbleibeu des Knochen- 
wachstums der betreffenden Extremitat, die Cyanose und Kalte 
derselben, das Fehlen der Sensibilitatsstoi ungen, das Verschwinden 
der Sehnenphanomene, alles dies stimmt zu der Diagnose Polio¬ 
myelitis ant. acuta. Freilieh fehlt der sichere Nachweis 
elektrischer Entartungsreaction; doch kann dies eine Moment 
die Diagnose nicht ersehuttern, zurnal wenn wir die iiusseren 
Schwierigkeiten der elektrischen Untersuchung in Erwagung ziehen. 

Die weitere Untersuchung lehrt aber, worauf allerdings auch 
die anamnestischen Angaben schon hingewiesen batten, dass bei 
dem Pat. weit compliciertere Yerhaltnisse vorliegen. 

Lassen wir den Patienten jetzt sich hinstellen, so sehen wir, dass 
das Stehen ohne fromde UnterstUtzung nur sehr mtihsam gelingt. Wir 
sehen dabei zuniichst wieder die Verklirzung des linken Beines deutlich 
werden; Patient muss die linke Seite des Beckens stark sunken, und da¬ 
bei steht der linke Fuss doch nur mit der Spitze auf. — Der Gang des 
Patienten ist ein sehr eigentiimlicher; zu dem durch die Verktirzung des 
linken Beines bedingten Hinken kommt niimlich noch ein typisches 
Watscheln. Ausserdem tallt uns jetzt bei dem Patienten eine sehr be- 
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trachtliche Lordosis lumbalis auf, vind ferner nocli das starke Hervortreten 
der beiderseitigen Gluta^algegend. Das letztere Moment ist teilweise 
durch die durch die Lordose notwendig weidende Neigung des Beckens 
nach vorn bedingt, doch komrat als ein weiterer Umstand noch der hinzu, 
dass die Glutaeahnuskuiatur beiderseits in ubermassigcr, hypertrophischer 
Weise entwickelt ist. In Rticksicht auf die wenig derbe Consistenz dieser 
Mnskeln und ihre geringe Functionstuchtigkeit miissen wir diese Er- 
scheinung als Psoudohypertrophie der Glutaealmuskulatur bezeiehnen. 

Fordern wir den Patienten jetzt auf, sieh aus der liegenden Steilung 
zu erhebin, so geschieht das zunachst so, wie wir das bei an Dystrophie 
Leidenden Kindern oft genug zu sehen bekommen. Patient walzt sich 
auf den Bauch und gebraucht dann die Arme als Stiitze, urn sich 
bis zurn Sitzen aufzurichten. Dagegen gelingt es ilim tlberhaupt nicht, 
von selbst aus ilieser Lage heraus sich aufzustellen; er muss sich vielmehr 
zu diesem Zwecke an einem fremden Gegenstand emporziehen. Wir 
werden gleich sehen, worauf die ITnmoglichkeit „des an sich Empor- 
kletterns** hier beruht. — Audi die direkte Priifung ergiebt die aus der 
Lordose nnd dem Watschelgang sclion deutlich werdende Schwache der 
langen Rilckenmuskeln. 

Am rechten Unterschenkel finden wir vollkommen normale Muskel- 
wirkung; hier ist auch das Achillessehnenphanomen vorhanden. Dagegen 
bietet die rechte Oberschenkelmuskulatur schwere St&rungen dar: Der 
Quadriceps wirkt auch hier fast gar nicht, besser ist die Beugung des 
Untersehenkels, die Aus warts- und die Einwartsrotation, dagegen fehlt 
die Adduction fast vollig, und auch die Erhebung im Hiiftgelenk geschieht 
mit stark verminderter Kraft. Das Kniephanomen fehlt auch rechts. 

Die hochgradige Schwache der beiderseitigen Quadricipites macht 
es dem Patienten offenbar unmttglich, die fllr das an sich Emporklettem 
notwendige starre Stiitze aus seinen Beinen zu bilden. 

Auch an der Schultergiirteloberarmmuskulatur finden wir patho- 
logische Veranderungen. Die Schulterblatter stehen auffallend weit von 
der Wirbelsaule ab; die Oberarme sind aufiallend dtinn, wurstformig, 
ohne deutliche Muskelcontouren. Nur die Deltoidei treten beiderseits 
ziemlich stark hervor und zeigen eine Andeutung einer hypertrophischen 
Coutour. 

Versuchen wir, den Knaben zu erheben, indem wir ihn unter die 
Schultern fassen, so weichen diese ohne jeden Halt nach oben aus; wir 
haben es hier also mit dem Phanomen der losen Schultern zu thun. 

]m einzelnen ergiebt die Priifung der Muskeln hier folgendes: Die 
Bhomboidei wirken ungenligend (mangelhafte Annilherung der Schulter- 
bliitter an die Wirbelsiiule). Wenn die Arme bis liber die Horizontale er- 
hoben w r erden sollen, so gelingt dies nur, wenn Pat. die Arme mit einem 
Buck emporschleudert; dabei ergiebt sich ein leichtes Abstehen der Schulter- 
blatter (Schwache der Serrati antici majores). Auch die Erhebung bis zur 
Horizontalen gelingt nur mit verminderter Kraft. Beiderseits fehlt fast 
vollig die Wirkung der Mm. latissimi. — Die iibrigen Schulter-Oberarm- 
muskeln wirken alle mit mehr oder weniger hinter der Norm zurUck- 
bleibender Kraft; doch f&llt die Wirkung keines Muskels v6llig aus. 

Ganz normal ist dagegen die Kraft in den Unterarm- und kleinen 
Handmuskeln. Hier fehlt auch jede Spur von Atrophie. 

Die Sehnenreflexe sind an den Armen beiderseits nicht auslosbar. 
Mm. cucullares w r irken gut. 

Die Zunge ist auffallig voluminos, doch in ihrer Beweglichkeit nicht 
gestttrt. 

An den iibrigen Hirnnerven normale Verh&ltnisse. 

Pupillen gleich weit, Reaction prompt, ophthalmoskopisch normal. 

Die GesicBtsbewegungen sind frei, wenn auch die Gesiclitszuge im 
ganzen etw'as schlaff erscheinen. 

Die Sensibilitat ist am ganzen Korper normal. 

Nirgends fibrillare Zuckungen. 

Die inneren Organe sind gesund. 
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Die elektrische Untersuchung ergiebt in den von Atrophie und 
Schw&che befallenen Muskeln eine mehr oder minder erhebliche Herab- 
setzung der elektrischen Erregbarkeit bei normalen qualitativen Verhaltnissen. 

Die weitere, mehrere Monate fortgesetzte Beobarhtung des Pat. hat 
keine erheblichen Veranderungen des Krankheitsbildes gebracht. Die Be- 
handlung bestand in einer Galvanisation mit schwachen Stromen. 

Wenn wir jetzt, entsprechend dem oben eingeschlagenen 
Yerfahren, die zuletzt beschriebenen, die Oberarm- Schulter- 
und Oberschenkel-Beckenmuskulatur hauptsachlich betreffenden 
Storungen ohne Riieksicht auf die an dem linken Bein gefundenen 
Krankheitserscheinungen, unter ein Krankheitsbild zu sub- 
sumieren versuchen, so kommen wir dabei zu folgendem Re- 
sultat. Im Verlaut einiger Jahre hat sich bei dem vordem von 
einer Poliomyelitis anter. acut. betroffenen Pat. allm&hlich eine 
weitere Bewegungsstorung entwickelt, die sich der Umgebung 
durch eine Zunahme der Gehstcirung, durch die Unmogliehkeit 
sich aufzusetzen und vom Boden zu erheben, kenntlich machte. 
Die Untersuchung ergiebt als Hauptsymptome erhebliche Lordosis 
lumbalis, eine Pseudohypertrophie der Glutaei, Watschelgang, 
Unmogliehkeit sich aufzurichten, eine mit Atrophie und quanti- 
tativen elektrischen Erregbarkeitsstorungen verbundene Schwftche 
der Oberschenkelbecken- und Oberarmsehulter-Muskeln. Die 
Diagnose kann nach alledem auch fur diesen Teil des Symptomen- 
bildes kaum einem Zweifel unterliegen. Das Krankheitsbild 
tr£gt alle Kennzeichen der primaren Myopathien an sich, und 
wir gelangen damit zur Diagnose einer Dystrophia muscul. 
progr. 

Demgegenuber haben wir die Erscheinungen am linken Bein 
als die Residuen einer Poliomyelitis ant. acuta auffassen 
miissen. 

1st es nun moglich, beim Zusamraenhalten dieser beiden, bei 
isolierter Betrachtung verschieden diagnostizierten Symptomen- 
gruppen zu einer einheitlichen Auffassung des gesamten Krank¬ 
heitsbildes zu kommen, oder miissen wir auch dann bei ihrer 
Trennung beharren? Ich glaube, mich fiir die letztere Annahme 
entscheiden zu miissen. 

Fiir die einheitliche Auffassung liegen zwei M5glichkeiten 
vor. Wir konnten erstens die ganze Affection als eine Dystrophie 
auffassen. Es scheint aber unmoglich, die acut entstandene, einseitig 
entwickelte, mit schweren vasomotorisch-trophischen Storungen 
kombinierte Muskelatrophie am linken Unterschenkel und Fuss 
als zum Bilde einer Dystrophie gehorig anzuerkennen. Niemals 
ist etwas iihnliches bei dieser Affection beobachtet worden. 

Ebensowenig konnen wir der Annahme zustimmen, dass alle 
bei dem Patienten beobachteten Erscheinungen sich aus einer 
verbreiteten Affection der Yorderhorner des Ruckenmarks, die 
sich etwa an die Poliomyelitis ant. acut. angesehlossen hHtte, 
erklaren liessen, denn der Charakter der in Frage kommenden 
Muskelatrophien ist doch durchaus der einer primaren Myopathie. 
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So bleibt nichts anderes iibrig, als anzunehmen, dass es 
sicb in der That im vorliegenden Falle um das Zu- 
sa mmenvorkommen einer Dystrophie und einer Polio¬ 
myelitis ant. acut. bei einem Patienten handle. 

Ein solcher Fall ist bisher, soweit ich die Litteratur xiber- 
sehen kann, noch nicht beschrieben worden. 

Wohl aber giebt es eine ganze Reihe von Beobachtungen, 
in denen bei einem Individuum, das in der Kindheit von einer 
Poliomyelitis ant. acut. betroffen wurde, sich spaterhin, vielleicht 
nach Verlauf von zehn, zwanzig Jahren eine Muskelatrophie 
entwickelte, die jedoch immer einen mehr oder minder aus- 
gesprochenen Charakter der spinalen Entstehung an sich trug. 
Auf diese Falle miissen wir zunachst im folgenden etwas naher 
eingehen. 

Zuerst hat Charcot (14) einen Fall beschrieben, wo auf die 
Kinderlahmung 13 Jahre spater eine die entgegengesetzte Korper- 
seite betreffende Muskelatrophie spinalen Charakters folgte. 
"Weitere ahnliche Falle sind in Frankreich von Carrieu, Hayem, 
Vulpian, Candouin, Sauze, Oulmont und Neumann 
— cit.nach BalletundDutil (15) — beschrieben worden, w&hrend 
inzwischen Seeligmiiller (16) in Deutschland in seiner Be- 
arbeitung der Poliomyelitis ant. acut. in Gerhardt’s Handbuch 
der Kinderkrankheiten auf das Vorkommen solcher spinaler 
Atrophien nach Kinderlahmung aufmerksam gemaeht hatte. 

Ballet und Dutil (15) haben danu in einer grosseren 
Arbeit die bis dahin bekannten Fiille zusammengestellt, klassi- 
ficiert und einige neue eigene Beobachtungen hinzugeftigt. Sie 
bringen die hierher gehorigen Falle in vier Kategonen. Im 
Anscliluss an die Kinderlahmung konnen sich nach diesen 
Autoren folgende spinale Krankheicserscheinungen entwickeln: 

a) poussees congestives avec paresie ou paraplegie 
passagere. 

b) Myelite aigue a forme de paralysie spinale aigue de 
l’adulte. 

c) Myelite subaigue a forme de paralysie generale spinale 
anterieur subaigue. 

d) Myelite chronique a forme de tephromyelite anterieure 
chronique (atropliie musculaire progressive). 

Allen vier Formen ist gemeinsam, dass die Affection im 
Ruekenmark stets auf die motorischen Vorderhornzellen be- 
schrankt ist (nur im Falle von Cardouin wurden auch sensible 
Storungen beobachtet). Am haufigsten waren die unter c und d 
, aufgefuhrten Erscheinungen, mit denen allein wir es eigentlich 
hier zu thun habeD. Die Schwache und Atrophie traten unter 
dem Einfluss einer Ermtidung, einer Erkaltung, bisweilen auch 
ohne greifbare Ursache ein und betrafen entweder die intacten 
Muskeln des gelahmten Gliedes oder das homologe Glied oder 
das gesunde Glied derselben Seite. Bisweilen wurden die Muskeln 
mehr in der Verteilung, wie wir es beim Typus Aran-Duchenne 
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der Muskelatrophie zu sehen gewohnt sind, befallen. Doeh 
schien es den Autoren sich gewohnlich nicht urn eine typische 
spinale progressive Muskelatrophie zu handeln. Dazu fehlte, 
abgesehen von der sehr haufigen atypischen Localisation der 
Atrophie, die stetige Progredienz der Erscheinungen. 

Das Atypische in dem Bild der spater einsetzenden Muskel¬ 
atrophie ist auch den iibrigen Autoren, die derartige F&lle beob- 
achtet haben, meist aufgefallen. Es wurden solche weiter be- 
schrieben von Remond (17), in dessen Fall erst 84 Jahre nach 
Ueberstehen der Kinderlahmung die Muskelatrophie einsetzte, 
die sich durch EaR und fibrillare Zuckungen als eine solche 
spinalen Charakters dokumentierte. Der Autor lasst mehrfache 
Knochenbriiche die Rolle des disponierenden Moments spielen. 
Grabsch (18) hat in einer unter Leitung von Oppenheim 
angefertigten Dissertation zwei Falle beschrieben, von denen 
besonders hervorgehoben zu werden verdient. dass sie zum Teil 
unter dem Bilde der professionellen Lahmungen verliefen, inso- 
fern als die Lahmung besonders die uberanstrengten Muskeln 
betraf und sich, als im Krankenhaus eine langere Schonung 
moglich war, wenigstens in dem einen Fall eine wesentliche 
Besserung einstelite. Seeligmuller (19) ist in seiner neuesten 
Bearbeitung des Themas Kinderlahmung in Eulenburg’s Real- 
encyklopadie Bd. XII, 1896 auf das Thema zuruckgekommen; 
ebenso hat kiirzlich auch B r i s s a u d (20) in einem mir nicht zu- 
ganglichen Artikel die Frage behandelt. Einen sehr wichtigen 
Beitrag zu dieser Frage hat schliesslich schon einige Jahre vor 
den zuletzt erwahnten Publikationen Bernheim (27) geliefert: 

Er beschreibt einen Fall, in dem im Alter von 11 Monaten eine 
Kinderlahmung mit Atrophie des rechten Beins und typischer Spitzfuss- 
stellung sich eingestellt hatte. 47 Jahre spater Entwieklung einer typischen 
progressiven spinalen Muskelatrophie, die an der rechten Hand begann und 
sich allmahlich weiter ausbreitete. 14 Jahre spater Tod durch Geliirnblutung. 
Die anatoroische Untersuchung ergiebt: Vorderhornzellen in der Hnhe der 
Halsanschwellung fast vollig geschwunden, im Dorsalmarke etwns meltr 
gesunde; im Lumbarmarke links zahlreiche gesunde Zellen, rechts fast a lie 
geschwunden. 

Hier ist also der anatomische Nachweis geliefert, dass die 
auf die Kinderlahmung sich aufpfropfende Muskelatrophie 
spinalen Ursprungs war. Wichtig ist zu bemerken, dass es sich 
nicht etwa um ein Fortschreiten des Processes in der Continuitat 
handelt; denn das dem zuerst erkrankten rechten Yoiderhorn 
benachbarte linke Vorderhorn der Lumbaranschwellung blieb von 
einer Zellenatrophie dauernd fast vollig verschont. 

Was die Pathogenese der Affection angeht, so ist die 
von den Autoren ubereinstimmend geausserte Ansicht die, dass 
durch die vorausgehende Poliomyelitis acut. ant. in dem Riicken- 
mark ein Locus minoris resistentiae geschaffen wird, der es gegen 
irgendwie einwirkende Schildhchkeiten, wie solche durch Er- 
kaltungen, Infectionskrankheiten, Ueberanstrengungen dargestellt 
werden, weniger widerstandsfahig maclit. „Un foyer gueri de 
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myelite infantile constime dans la moelle une epine dangereuse 44 , 
sagen Ballet et I) u t i 1. w&hrend B e r n h e i m das Yerhaltnis 
wolil riehtiger so auffasst, dass die Kinderlahmung sowohl wie 
die spatere Muskelatrophie dureh eine „ veritable diathese locale* 4 
der betreffenden Zellen zu erklaren ist. 

Aus dieser Auffassung der Entstehung der Atrophio ergiebt 
sich init Notwendigkrit, dass dieselbe zu den spinalen Muskel- 
atrophien gerechnet wird, wie das ja aucli (lurch die anatomisclie 
Untersuchung von Bernhcim erwiesen wurde. Immerhin war 
mehrere Male das klinische Yerhalten ein so abweichendes, dass 
eine sichere Entsclieidung, ob wirklich eine spinale Amvotrophie 
vorlag, nicht getroffen werden konnte. 

In keinem der bisher mitgeteilten Falle jedocli trug die 
spatere Muskelatrophie so typische und ausgepriigte Ziige einer 
primaren Myopathic an sich, wie in unserem; das ist dasjenige 
Moment, das unsenn Fall eine ganz besondere Stellnng giebt. 
Abweichend von den iibrigen Beobaehtungen, doch von verhaltnis- 
massig geringerer Wichtigkeit ist es noch, dass im vorliegenden 
Falle sich die spatere Atrophie verhaltnismlissig fruh nach der 
Kinderlahmung eingestellt hat. Der Zwischenraum hat nicht 
mehr als fiinf Jahre betragen. 

Naturgemass drangt sich uns im vorliegenden Fade die 
Frage des Yerhaltnisses der beiden hier diagnosticierten Krank- 
heiten zu einander auf. 

Welche ist zunachst als die primare zu betrachten'? Den 
anamnestischen Angaben nach miissen wir doch die Polio¬ 
myelitis ant. acut. als die primare Affection ansehen; dafiir 
spricht die Angabe, dass Patient schon mit Jahren zu laufen 
begonnen hat, und dass lange Zeit, etwa bis zum sechsten 
Lebensjahre, von den Angehorigen keine anderen Storungen be- 
obachtet wurden, als die auf die Poliomyelitis acut. zu be- 
ziehenden. Ein Moment viedeicht konnte fur das umgekehrte 
Yerhaltnis sprechen, das ist das Fehlen einer ausgesprochenen 
Entartungsreaction in der Muskulatur des linken Beines, indem 
man das Fehlen dadureh zu erklaren versuchen konnte, dass 
durch die Poliomyelitis bereits prim&r myopathisch veranderte 
Muskeln betroffen wurden, in denen ein Zustandekommen von 
EaB nicht mehr moglich war. Doch ist ohne weiteres einzu- 
sehen, dass diese Auffassung eine rein hvpothetische und 
gegeniiber den klaren anamnestischen Angaben kaum haltbar ist. 

Nun kann natiirlich sehr wohl daran gedacht werden, dass 
das Zusammenvorkommen zweier nicht eben gerade seltener 
Affectionen bei einem und demselben Individuum einfach auf 
Zufall beruht. Diese Moglichkeit ist um so weniger zuruck- 
zuweisen, weil der Fall ein so singul&rer ist, dass ihm in der 
Litteratur kein vollig analoger zur Seite steht. Andrerseits aber 
ist die Yersuchung gross, den Fall in dem Sinne zu verwerten, 
dass er geeignet scheint, ein Bindeglied zwischen den primal* 
spinalen und primar myopathischen Fallen muskularer Erkrankung 
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darzustellen. Dieser Yersuch ist auch in der auf die Demonstration 
des Falles folgenden Discussion namentlich von Seiten Hitzig’s 
gemacht worden. Es sei uns gestattet auf diesen Punkt etwas 
naher noch einzugehen. Erb (11) ist bekaDntlich der erste 
gewesen, der auf eine gewisse Yerwandtschaft beider Erkrankungs- 
formen aufmerksam gemacht hat. Er nahm an, „dass den Dys- 
trophien eine functionelle, mikroskopisch unsichtbare Stoning 
der trophischen Centren in den Yorderhornzellen des Riicken- 
marks zugrunde liegen konne, und dass unter gewissen Um- 
standen aus den feineren nutritiven Storungen, die wir jetzt 
mikroskopisch noch nicht erkennen konnen, im weiteren Yerlaut 
bei langerer Dauer des Leidens, bei grosserer Intensit&t der Dis¬ 
position und der Erkranknng, unter gunstigeren individuellen 
Bedingungen vielleicht mit Hiilfe neuer Schadlichkeiten all- 
m&hlich inoglicherweise eine grobere liistologisch nachweisbare 
Yeranderung werde." Auf diese Weise versuchte er zu einem 
Verstandnis derjenigen Falle von Dystrophic zu kommen, wo 
trotz tvpischen klinischen Verhaltens die pathologisch-anatomische 
Untersuchung den Nachweis groberer anatomischer Yerander- 
ungen in den Yorderhornzellen erbracht hatte (Falle von E r b - 
Schultze, Kahler, Frohmaier, Heubn er, Preisz). Eine 
solche Auffassung wurde nach Erb’s Ansicht auch „das ge- 
legentliche Auftreten von EaR und von fibrillaren Zuckungen 
und manchen anderen Unregelmassigkeiten bei den Dystrophien 
unserm Yerstandnis naher riicken." Fur diese Auffassung 
sprachen schliesslich umgekehrt auch die Befunde, die das Yor- 
kommen hypertrophischer Fasern und anderer den bei Dystrophie 
beobachteten Muskelveranderungen ahnlichen MuskelverSnder- 
uugen zeigtcn (siehe besonders die Befunde von Hitzig in 
einem Falle von spinaler Kinderlahmung und vonOppenheim 
in einem solchen von Poliomyelitis ant. chron.). Seit der 
Publikation E r b’s sind eine Reihe weiterer Befunde ge¬ 
macht worden, die geeignet erscheinen, seine Auffassung 
zu stiitzen: so eine von Alzheimer (22) und besonders eine 
von Strumpell (28) gemachte Beobachtung, wo in einem 
Fall, der intra vitain sowohl Ziige, die an die Dystrophie, wie 
solche, die an die Myopathie erinnerten, aufgewiesen hatte, die 
anatomische Untersuchung in den Muskeln die bei den Dystrophien 
gewohnlichen Yeriinderungen, dagegen ini peripherischen und 
centralen Nervensystem schwere Erkrankung ergeben hatte. Die 
Sehwierigkeiten der klinischen Unterscheidung von spinaler, 
neurotischer und myopathischer Entstelnmg einer muskularen 
Affection beweist auch der wiederholt citierte von Oppenheiin 
und mir bericlitete Fall. Einen weiteren in dieser Beziehung wich- 
tigen Fall berichtet d’Abnndo (24) in einer jiingst erschienenen 
Arbeit. Hier begann die Atrophie ganz nach Art des bei der 
spinalen Amyotrophie beobachteten Typus in den kleinen Hand- 
muskeln der linken Hand; unter leichten Parasthesien kam es 
allmahlich zu einer Krallenstellung dieser Hand, zu einer Atrophie 
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in den Unterarmmuskeln. Daneben entwickelte sich nun eine 
starke Hypertrophie der Beuger des Unterarms und des Del- 
toideus und eine Atrophie in einem Teil der Schultermuskulatur. 
Weniger hochgradig waren die Stbrungen rechts. Es fanden 
sich fibrillare Zuckungen, aber keinerlei Zeichen von EaR; 
ausserdem bestanden am linken Unterarm deutlicbe Sensibilitats- 
storungen. Dass die Auffassung auch dieses Falles grosse 
Schwierigkeiten bereitet, liegt auf der Hand. Am ehesten diirfte 
er vielleicht, trotz vollig abweicbender Localisation in Analogie 
mit unserm I. Falle zu setzen sein. 

Im Lichte dieser Erfahrungen betrachtet, kOnnte auch unser 
Fall IV geeignet erscheinen, die Lehre von der Verwandtschaft 
der spinalen und der prim£ren Myopathien zu unterstutzen, indem 
er lehrt, wie in einem durck eine sicher spinale Affection schon 
geschwachten Ruckenmark irgend welche neu einwirkende 
Schadlichkeiten die Entwicklung einer klinisch als primare Myo- 
pathie imponierenden Affection begiinstigen. 

Die Moglichkeit eines solchen Zusammenhanges ist wohl 
gegeben; dass ein Zusammenhang zwisehen beiden Aflfectionen 
bestehen muss, ist durckaus nicht bewiesen. 

Wenn wir zum Schluss, von dem Gesichtspunkt der Ver- 
wandscbaft der spinalen Muskelatrophien ausgehend, auch die 
ubrigen drei mitgeteilten Falle noch einmal ins Auge fassen, so 
darf wohl resumierend folgendes gesagt werden: bei ihnen alien, 
bei denen jedesmal die Notwendigkeit eingehender diagnostischer 
Erwagung zur Entscheidung der Frage vorlag, mit welcher Form 
der Myopathie wir es zu thun haben, drangt sich der Gedanke 
dieser Verwandschaft der verschiedenen Formen untereinander 
auf. Das darf uns aber keineswegs der Aufgabe entheben, in jedem 
Einzelfalle eine eingehende Priifung aller Momente zu ver- 
anstalten und wenigstens den Yersuch zu machen, zu einem 
sicheren Resultat zu gelangen. Freilich wird auf diesem schwie- 
rigen Gebiet alle Yorsicht nicht immer hinreichen, um uns vor 
Fehlschliissen zu bewahren, und es wird uns in den Ergebnissen 
der pathologisch-anatomischen Untersuchung oft genug die Liicken- 
haftigkeit unserer Kenntnisse demonstrirt werden. 

Zum Schluss gestatte ich mir, meinem verehrten Chef, Herrn 
Prof. Oppenheim, fur die Ueberlassung des Materials und 
die bei der Arbeit mir gewahrte Unterstutzung meinen ergebenen 
Dank zu sagen. 
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Ueber die 

protoplasmatische Grundsubstanz der Nerveiizelle 
und insbesondere der Spinalganglienzelle*) 

von 

Dr. LEOPOLD AUERBACH 

Nervenarzt zu Frankfurt a. M. 

(Hierzu 1 Abbildung.) 

Nachdem Flemming die Spinalganglienzelle als Prototyp 
der Nervenzelle im allgemeinen einem sehr eingehenden Studium 
unterzogen hatte, entspann sicli alsbald weniger um die Deutuug 
seiner Befunde als vielmehr um die thatsacliliehe Unterlage 
seiner Feststellungen eine lebhafte Controverse, welehe bis zu 
dem heutigen Tage zu keiner Einigung fulirte. Wenn die Er- 
gebnisse, zu welchen in dieser Frage die namhaftesten Forseher 
gelangten, in ungewohnlichem TJmfang von einander abweichen, 
wenn z. B. nocli jiingst gegenuber den Ausfiihrungen Flem¬ 
ming’s 1 ), der seinerseits an dem t'ib rill aren Bau der 
Spinalganglienzelle imerschutterlich festhiilt, ein so zu- 
verliissiger und gewiegter Beurteiler wie v. Lenhossek 2 ) zu 
dem Sehlussresultate kommt, dass er, trotz Anwendung der von 
Flemming emptohlenen Methodik, seinem friiheren Standpunkt 
getreu in der protoplasmatischen Grundsubstanz nur eine blasse, 
feinkornige Structur unterselieide, so kann offenbar der 
Widersprucli der diesbeziiglichen Angaben nicht in dem unter- 
schiedlichen Beobachtungstalente der Autoren, sondern aus- 
sehliesslich in ausseren Umstanden begriindet sein. Ganz ab- 
gesehen nun von der Feinheit der in Rede stehenden Structur- 
teile, wird die siehere Beurteilung durch den Mangel einer 
geeigneten Farbung in hohem Masse ersehwert. v. Len- 

*) Die Arbeit ist der Hedaction bereits am 9. Januar 1898 eingereicht, 
konnte aber infolge Uusserer Umstande erst jetzt zum Abdruck gelangen. 
Die in dieser Zeit erschienene Litteratur konnte bei obiger Arbeit daher 
nicht mohr berlicksichtigt wcrden. 

b Flemming, 1. Vom Bau der Spinalganglienzellen. Festgabe fur 
J. Henle, 1882. S. 12. — 2. Ueber den Bau der Spinalganglienzellen bei 
Saugetieren und Bemerkungen Ober den der centralen Zellen. Archiv f. 
mikr< skop. Anatomie, Bd. 46, S. 879 ff. — 8. Ueber die Structur centraler 
Nervenzellen. Anatom. Hefte, 1896, S. 563. — 4. Die Structur der Spinal¬ 
ganglienzellen bei Saugetieren. Arch. f. Psychiatrie, Bd. 29, S. 969 n. 

2 ) von Lenhoss&k, 1. Untersuchungen iiber die Spinalganglienzellen 
des Frosches. Archiv f. mikroskop. Anatomie, Bd. 26, 1886. — 2. Der 
feinere Bau des Nervensystems im Liclite neuester Forschungen. Berlin 
1895. — 3. Ueber Nervenzellen^tructuren. Verhandl. der anatom. Gesellsch. 
10 Vers, in Berlin 1896. — 4. Ueber den Bau der Spinalganglienzellen des 
Menschen. Arch. f. Psych., Bd. 29, S. 345 ff. 
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hossek hat, wie er selbst berichtet, tiberhaupt keine Tinction 
erreicht. Him trat bei Eisenh&matoxylinfarbung nach Heiden- 
hain wie bei Gebrauch von Erythrosin nach Held stets nur „eine 
ausserordentlich feine achromatische Kftrnelung entgegen, 
feine, glanzende, ungleichmassig hervortretende Piinktchen, selbst 
mit der Zeiss’sclien homogenen Immersion 2 Mm Ap 1,30 
gerade noch sichtbar tt , deren Anordnung oft den Eindruck einer 
wabigen Structur, richtiger die Yorstellung eines pseudo- 
wabigenBaus hervorruft, indem „sie sich mehr oder weniger 
zu einem Netzwerk mit sehr engen Maschen zusaminenordnen*. 
Flemming auf der anderen Seite bezeichnet die von ihm zur 
Darstellung der Fibrillen benutzte Eisenhamatoxylinfarbung als 
sehr launisch und wirft der progressiven Farbung mit Hama- 
toxylinpraparaten vor, dass sie viel zu viel mitfarben, um scharfe 
und deutliche Bilder zu liefern. Man miisse zufiieden sein, 
wenn man einzelne Fadenziige eine Strecke weit verfolgen 
konne und sei daher auch nicht in der Lage zu entscheiden, ob 
die Faden etwa ein zusammenhangendi s Netzwerk bilden. 

Mit diesen selben Methoden arbeitete Dehler 1 ), der beim 
Frosch in den Zellen langliehe, ungleich grosse Kornchen 
fand, die einer nicht mohr genau definierbaren, in ver- 
schwommener Weise gekornelten Grundsubstanz eingelagert 
seien und mit letzterer ein dichtes Geriistwerk bildeten. Wahrend 
Dehler’s Auffassung zwischen den Schilderungen Flemming’s 
und v. Lenhossek’s etwa in der Mitte steht, liaben sich viele 
Forscher wie Mann 2 ), Becker 3 ), Benda 4 ), Levi 5 ), Dogiel 6 ) 
im Sinne Flemming’s iiber den Bau der Nervenzelle bezw. der 
Spinalganglienzelle geaussert, indem die Genaunten die alteren 
oder eigene Yerfahren zur Tinction benutzten. So constatierte 
in der allerjiingsten Zeit gleichfalls mittels einer neuen, compli- 
cierten Metliode Cox 7 ), gerade wie Flemming, in den Spinal - 
ganglienzellen zwischen 1 und 5 p. lange, oft gekruinmte, 
geknickte oder gerunzelte oder wellige Faserchen, 
die eine Yerbindung unter einander nicht mit Sicherheit nacli- 
weisen lassen. 


1 ) Dehler, Beitrag zur Kenntnis vom feineren Bau der sympathischen 
Ganglienzelle des Frosches. Arch. f. mikroskop. Anat., Bd. 4d, S. 724. 

2 ) Mann, On the preparation of nerve cells for experimental histo¬ 
logical investigations. Journal of Anat. and Physiol., 1894, p. 154. 

8 ) Becker, Eine neue Nervenzellenfarbung. Neurolog. Centralbl., 
1895, S. 618. 

4 ) Benda, Ueber die Bedeutung der durch basische Anilinfarben 
darstellbaren Nervenzellenstructuren. Neurol. Centralbl., 1895, S. 759. 

5 ) Levi, Su alcune particolaritk di struttura del nucleo della cellula 
nervosa. Bivista di patolog. nerv. e mentale. Vol. I. 1896, p. 1. 

6 ) Dogiel, a) Zur Frage liber den feineren Bau des sympathischen 
Neivensystems bei den Saugetieren. Arch. f. mikroskop. Anat., Bd. 46, 
1895, S. 305 ff. — b) Der Bau der Spinalganglien bei den Saugetieren. 
Anatom. Anzeiger, Bd. XII, S. 140. 

7 ) W H. Cox, De fibrillaire bouw der spinalganglioncell. Festber. 
d. Neaerl. Verenn. vor Psychiatrie, 1896, biz. 227. Befer. Neurol. Centralbl., 
1897, S. 838. 
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Um die Schwierigkeiten der CJntersuchung, welche durch 
Aenderung der Farbeverfahren anscheinend nicht zu iiberwinden 
waren, auf anderem Wege herabzusetzen, hat Lugaro 1 ) zun&chst 
die verdeckenden Nissl’schen Sehollen durch vorherige Ver- 
giftung der Tiere auszuschalten gesucht. Nachdem er das Tigroid 
zur Degeneration gebracht, sieht er als restierend ein fadiges 
Netzwerk, von welchem die Abbildungen, die Flemming 
seiner letzten Publication beifugt, eine Anschauung vermitteln. 

Halbwegs im Gegensatz zu v. Lenhossek sowohl wie zu 
Flemming, Cox u. s. w. neigt van Gehuchten 2 ) der auch 
von Marinesco vertretenen Auffassung zu, dass die Grund¬ 
substanz der Spinalganglienzelle, analog derjenigen der moto- 
rischen Zellen, ein echtes zusammenh&ngendes Netzwerk 
darstellen mochte, wobei der Forscher jedoch sich auf eigene 
Erfahrung zu stiitzen nicht in der Lage ist. 

Endlich hatte ich noch an die wertvollen, mittels Methylen- 
blau - Erythrosindoppelfarbung erzielten Ergebnisse, zu denen 
Held 3 ) gelangte, sowie an die Arbeiten Ramon y Cajal’s 
zu erinnern, deren Resume nunmehr in deutscher Sprache 4 ) vor- 
liegt und die schon in Rucksicht auf die hohe Autoritat des Ge- 
lehrten besondere Beachtung finden miissen. Aus Cajal’s Vor- 
gehen erhellt .zugleich, mit welch aussergewohnlichen Schwierig¬ 
keiten die Ergriindung der feinsten Structur infolge der bisherigen 
noch mangelhaften Technik zu kampfen hat. Der so bedeutende 
Anatom, der wie wenige alle Hiilfsmittel beherrscht und diese 
in geeignetster Art zu variieren versteht, sah sich gezwungen, 
zu dem fur sonstige histologische Zwecke kaum gebrauchliehen 
Zeiss’schen Objectiv 1,60 Apert, (mit Immersion in Monobrom- 
naphthalin) seine Zuflucht zu nehmen, um Einblick in das 
„Spongioplasma“ zu gewinnen. Dass er unter diesen Ver¬ 
bal tnissen dasselbe in seine Elements aufzulosen und „blasse 
Balkchen, die, membranartig, kurz und gradlinig vieleckige 
Maschen von geringer Ausdehnung begrenzen" sowie „schw r er 
wahrzunehmende farbbare Kornchen in jedem Knoten" 
mit Bestimmtheit darin zu unterscheiden imstande war, ware als 
ein schlagender Beweis seines ausgezeichneten Beobachtungs- 
talentes heivorzuheben, wenn ein solcher Beweis tiberhaupt irgend- 
wie noch ausstunde. Im Niveau des Ursprungs der Protoplasma- 
fortsatze freilich versagte die Methode vollkommen, dort 


') Lugaro, Sulle alterazioni degli elementi nervosi negli avvelena 
menti per arsenico e per piombo. Rivista di patologia nervosa e mentale. 
Vol. 2. Fasc. 2, 1897 und Flemming, Arch. f. Psychiatrie, Bd. 29, S. 973. 

2 )van Gehuchten, XII. internat. medic. Congress zu Moskau. 
Neurolog. Section, Referat im Neurolog. Centralbl., 1897, S. 707. 

8 ) H e 1 d, a) Beitrage zur Structur der Nervenzellen und ihrer Fort- 
satze. Erste Abhandl. Arch. f. Anatomie und Physiol., 1895, S. 396. — 
b) Desgleichen. Zweite Abhandlung. Arch. f. Anat. u. Physiol. 1897. 
Anat. Abt., S. 204 ff. 

4 ) S. Ramon y Cajal, Die Structur des nervosen Protoplasmas. 
Monatsschrift f. Psychiatne und Neurologie, Bd. I, S. 156 If. und 210 ff. 

Monataschrlft (Ur Psychiatrie und Neurologic. Bd. IV. Heft 1. 3 
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sollen die chroraophilen Kornchen der Knoten verschwinden und 
es fand das so selten geiibte Auge nur „einen farblosen, sehr 
dichten Filz, welcher selbst mit dem Objectiv 1,60 niclit be- 
friedigend entwint werden kann“, wie ein ahnliches „blasses, 
sehr dichtes Netz“ ohne Korn er desgleichen nach der Seite 
des Axencylinderfortsatzes zu sich bilde. — Der Grundsubstanz 
sind endlich noch vacuolare Leitungsbahnen eingebettet, 
die in Form von KanRlen, die um den Kern herum communi- 
cieren, als von Fortsatz zu Fortsatz ziehende Rijhren u. s. w. 
sich darstellen. — Bei Held macht sich der befruchtende Ein- 
fluss jener Lehre geltend. die zu Anfang dieses Jahrzehnts 
Butschli weitausschauenden Geistes geschaffen, wenn schon 
jener hinsichtlich einiger Feststellungen und in seinen Schliissen 
von Butschli bis zu einem gewissen Grade abweicht. Indem 
Held, Biitschli’s Beispiel folgend, bis zur Russersten Dunne 
der Schnitte herabging, constatierte er ein Maschenwerk, Rlm- 
lich wie Cajal, und in die Wande dieses seines „Neuro- 
cytospongium", aber auch in dessen freie Lucken, die 
stets geschlossene kleinste Hohlraume bilden, sind nach 
ihm feinste Granula, die „Neurosomen“ eingelagert. 
Wahrend derselbe so Biitschli’s Ansichten, wonach ein wabiger 
Bau vorliege, in wesentlichen Punkten bestatigt, leugnet er 
andererseits die PrRexistenz eines vacuolisierten Protoplasmas, 
w r elches er, gestiitzt auf sehr griindliche Untersuch ungen liber 
den Einfluss der Hartung, aus einem ursprunglich homogenen 
durch Gerinnungsprocesse entstehen lasst. 

Bei der im Yorstelienden skizzierten Sachlage schien es inir 
ein Erfolg verheissendes Beginnen, mit neuen Hulfsmitteln an 
die Beantwortung jener noch der Klarung harrenden Frage 
heranzutreten. 1st doch mit ihrer endgiiltigen Losung ein 
fernerer Beitrag zur allgemeinen Ad atomic der Nervenzelle ge- 
leistet, dessen Bedeutuug auch nach der physiologischeD Seite 
leicht ersichtlich ist. Sollten wir in der organisierten Grund¬ 
substanz der Ganglienzellen einen der nervosen Leitung un- 
mittelbar dienenden Teil vor uns haben, so wiirden Fibrillen, 
die vollstandig ihre Selbstandigkeit wahrten, ganz andere Be- 
dingungen fiir die Fortpflanzung und Uebertragung der Reiz- 
wellen setzen als ein mit Knotenpunkten verselienes proto- 
plasmatisches Netzwerk oder eine Wabenstructur, in welchen 
die Ausbreitung der Reize nach alien Richtungen in hohem 
Haasse begiinstigt ware. Zugleich ware in letzterem Fall, da 
man wohl den wahrend des Lebens leicht moglichen Wechsel 
in der Beschaffenheit der einzelnen Maschen oder Waben in- 
betracht ziehen darf, die Verschiedenheit der functionellen Zu- 
stande der Steigerung und Herabsetzung der Erregbarkeit, der 
Hemmung und Bahnung durch Interferenz u. s. w. unserein 
Vorstandnis in Etwas naher geriickt. 

Zu Erreichung des erstrebten Zieles bot sich die von mir 
empfohleno Silberhamatoxylinfarbung, eine Methode, bei 
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welcher durch besondere Affinitat der Farbe, wi© ich schon an 
anderer Stelle 1 ) ausfiihrte, einerseits die Axencylinder, anderer- 
seits die eigentliche Grundsubstanz der Nervenzellen vor den 
iibrigen Elementen genligend differeneiert hervortreten. An dem 
geschilderten Verfahren 2 ) waren fiir den fraglichen Zweck nur 
unbedeutendere Ab&nderungen von Noten. Die erste Fixierung 
in Pikrinschwefelsaure nahm ich bei etwas niedrigerer Temperatur 
(etwa 30° C.) vor. Nach viei stiindiger Einwirkung jener und 
zweitagiger Nachhartung in der aus gleichen Teilen Miiller- 
scher und Erlitzki’scher Fliissigkeit bestehenden LOsung, der 
auf je 300 g funf Tropfen milchsaures Natron zugesetzt sind, 
folgte durch weitere sieben Tage die Beizung in Hollenstein- 
losung von 2 pro Mill© unter haufigerem Wechsel; dann wurden 
die Stiickchen auf erne halbe Si unde in salzs&urefreies Wasser- 
stoffsuperoxyd, dem auf je 10 g vier bis funf Tropfen con- 
centrieite Scliwefelsaure zugefiigt, und schliesslich, nach Ab- 
spxilen in destilliertem Wasser, in Alkohol von allm&lig steigen- 
der Concentration behufs Entw^sserung verbracht, um jetzt 
nicht in Celloidin, sondern in Paraffin einzubetten. Bei der 
Paraffineinbettung 3 ) bediente ich mich der Reihe nach Chloro- 
formalkohols, Chloroforms, Chloroformparaffins, weichen und 
harteren Paraffins. Neben der Einbettung war desgleichen in 
dem Farbeverfahren insofern eine Aenderung zu treffen, als ich 
die diinnen Schnitte l / 4 —Stunde mit meiner Farbe — alter© 
Losung von zwei Teilen Hematoxylin, 16 Teilen Chloralhydrat, 
180 Teilen Wasser unter Zusatz einer Messerspitze von Acidum 
molybdaenicum purissimum — tingierte und hiernach von der 
Pal’schen Yorschrift zur Differencierung etwas abwich, indem ich 
eine Losung von hypermangansaurem Kali von 1 2 pro Mill© 
ganz wenige Sekunden einwirken liess. 

Znr Untersuchung kamen Spinalganglien vom Kaninchen 
und Meerschweinchen. Yorweg mochte ich betonen, dass bei 
der von mir geiibten Hartung und Einbettung 4 ) eine Schrumpfung 

0 Berichte der Versamml. deutsch. Naturf. u. Aerzte zu Frankfurt a. M. 
1896, Abt. t. Neurol, u. Psych. 

2 ) Neurolog. Centralbl., 1897, N. 10, S. 439—441. 

8 ) Die bei Paraffineinbettung vorhandene Moglichkeit, allei dllnnste 
Schnitte herzustellen. bietet desgleichtn fllr die Darstellung der Endi- 
gungen der Axencylinder nicht zu unterschatzende Vorteile, da sie viel 
klarere und instructivere Praparate giebt. Der eigentttmli che Cha- 
rakter der im Ganzen so gleichmassigen Maschen der Axen- 
cy lin derendne tze, jene t 3 r pischen, sehr oft von nach ausson 
concaven Seiten begrenztenVerdickungen, die deren Knoten- 
punkte auszeichnen und sich als Endknbpfchen an die Zell- 
korper sowie Dendriten ansetzen, treten dabei allerorts, 
in manchen Distrikten (Hin terhdrner und insbesondere 
Rolando’sche Substanz, Molekularschicht des Kleinhirns) 
sogar in anscheinend vOllig diffuser Ausbreitung, so dass 
jede ausserliche Abgrenzung schwindet, auf das deutlichste 
zu Tage. 

4 ) Xylol statt des Chloroforms ergab ubrigens ungefiihr dieselben 
gtinstigen Resultate. 

3 * 
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der Zellen beinahe durchgangig vermieden wird, so dass die 
Kapselwandung der Zellcircumferenz dicht anzuliegen pflegt. 
Die Tinktion versagte niemals und schenkt Bilder, deren Scliarfe 
einen Einblick schon bei scliwacherer (500 fache) Vergrosserung 
gestattet. Naturlich ist aber zu deren exacten Durclitorschung 
starke Yergrosserung mit gutem Apochromaten unentbehrlich. 
Ebenso ist es selbstverstandliclie Voraussetzung, sehr dlinne 
Schnitte zu fertigen; die Dieke der meinigen betrug 3 p.. 

Ueber cbe sonstigen Verhaltnisse nun, welche die Praparate 
bieten, und insbesondere liber die Anordnung der NissTschen 
Granula kann ieli hinvveggehen, da wir von Lenhossek eine 
mustergiiltige, erscliopfende Schilderung verdanken, deren wert- 
vollen Ausfuhrungen ich niclits hinzuzufugen wusste. Hoclistens 
konnte ich im Anschluss an von Lenhossek und Held in 
Kiirze erwahnen, dass die Ni ssl’schen Schollen in soldi dunnen 
Schnitten nicht als solide Masse imponieren, vielmehr sich un- 
verkennbar aus kleineren Granulis aufbauen. — Uns soli jedoch 
in erster Linie das Yerhalten eines anderen Struct-urbestand- 
teiles beschaftigen, der sich bei meiner Farbung hier wie in den 
iibrigen Ganglienzellen in blauer Farbe prasentiert und klar von 
den Ni ss V schenSchollen abhebt, die ihrerseits einen schmutzigen, 
gelbgrunlichen Ton annehmen. Das in Rede stehende Structur- 



element ist am reinsten und ubersichtlichsten in dem von Tigroid 
freien und zugleich vollig entfarbten Rande der grossen Zell- 
formen zu erkennen; hat man sich aber einmal an diesen Stellen 
mit demselben einigermassen vertraut gemacht, so erblickt man 
es mit grosster Leichtigkeit zwischen dem Tigroid im Innern 
der Zellen, und zwar sowohl in den grossen wie in den kleinen ? 
im Allgemeinen meist dunkler tingierten Zellen. Man gewahrt 
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dann uberall ein hochst zartes, sehr dichtes Maschen- 
werk 1 ), das sich aus starker hervortretenden Korn chen und 
allerfeinsten, kuizen Fadchen oder Balkchen znsammensetzt 
und in welchem die Kornchen, soweit sich dies ver- 
folgen lasst, stets die Knotenpunkte der einzelnen 
Maschen zu bilden scheinen. 

Die Maschen sind vieleckig und nicht congruent, ergeben 
aber insofern ein ziemlich regelmassiges Bild, als benachbarte 
Maschen in der Weite nicht allzusehr von einander zu difierieren 
pflegen, und solche sich oft, wenn auch nicht immer, mit dem 
grossten Durchmesser nach einer und derselben Richtung er- 
strecken. Hingegen ist in den verschiedenen Partien einer Zelle 
die Maschenweite eine ungleiche. So ist vor allem in der heilen 
Randzone der grossen Zellen das Netz auffallig lockerer als in 
deren Innern, wie tiberhaupt ganz allgemein bei Nerven- 
zellen mit ungleichmassig entwickelter Grund¬ 
substanz die Maschen in dem centraleren Teil der 
Zellen dichter angeordnet sind. Ob und in wie 
weit man die Farbenunterschiede der betreffenden Zell- 
territorien hierauf zuruckfiihren darf, werde ich weiter unten 
noch zu erortern haben. Der einheitliche Charakter des Netz- 
werks resultiert ferner daraus, dass die einzelnen Maschen 
gradlinige Begrenzungen besitzen, wahrend freilich Zahl 
und Grosse der Winkel in minderem Masse ubereinstimmt. 
Wellige oder gekrummte Fadchen sind, wenn sie uberhaupt 
vorkommen, jedenfalls eine grosse Seltenheit. Wenn andere 
Beobachter, wie Flemming, Lugaro und Cox vielfach ge- 
krtimmte und bogenformig verlaufende Fibrillen zur Darstellung 
bringen, so glaubte ich dies ant'anglich auf Rechnung der 
weniger geeigneten Praparationsverfahren setzen zu miissen, 
bei welchen Schrumpfungsprocesse nicht zu vermeiden waren. 
Dass der Hartung hierbei eine Rolle zufallen mochte, scliloss 
ich daraus, dass auch in meinen Praparaten dort, wo nach- 
weislich eine Retraction statt hatte, namlich dort, wo die Zelle 
sicli von der Kapsel abgehoben hat, hie und da etwas 
dickere, grobere, weniger gestreckt ziehende Fibrillen sich iiber 
den freien Zwisclienraum ausspannen. Derartige Fibrillen hat 
auch von Lenhossek zu Gesicht bekommen. An diesen 
Stellen hat eben das ursprungliche, gleichmassig zarte Maschen- 
werk eine tiefgreifendere Zerstorung erlitten. Wenn man den 
erwahnten Umstand beriicksiohtigt und in Betracht zieht, dass, 
was sowohl aus von Lenhossek’s wie aus Flemming’s 
Aeusserungen hervorleuchtet, mit deren Yerfaliren eine voll- 
kommene Farbung nicht zu erreichen war, konnte man von 

Ich spreche ira Folgenden, der Kiirze halber und weil es dem ur- 
sprunglichen Eindruck nicht unangemessen ist, von Maschen und Netzwerk, 
ohce vorerst zu der Frage, ob es sich dabei um ein echtes Netz oder einen 
mit Scheidewanden versehenen Wabenbau handelt, Stellung nehmen zu 
wollen. 
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vomherein geneigt sein, in Flemming’s und Lugaro’s Fi- 
brillen einfacli das durch die Art der Fixierung veranderte 
Netzwerk, von dessen Existenz meine Pr£parate den Beleg 
liefern, wiqderzufinden. So erwunscht es mir nun natiirlich 
ware, wenn mir die Autoritat eines so ausgezeiclmeten Anatomen 
wie Flemming zur Seite stande, so darf ich demungeachtet 
nicht verhehlen, wie in Bezug auf die Richtigkeit obiger 
Deutung Zweifel in mir erwacliten. Diejenige Wiedergabe 
namlich, welche mit meinen Praparaten die ausgesprochenste 
Aehnlichkeit verrat, ist der obere Teil von Fig. 10, Tafel XIX, 
Bd. 46, Archiv fur mikrosk. Anat.; in der beigefiigten Er- 
klarung aber (S. 394) deutet Flemming gerade diese Gebilde, 
welche ich kalbwegs zu identificieren gewillt wiire, als w kornige 
Interfilarmasse tt . Die stark gekriimmten und geschhingelten, 
dabei relativ recht plumpen, derben und starren Fasern hin- 
gegen, welche sonst die Zeichnungen dieser Publikation veran- 
schaulichen, weichen, ebenso wie die nach einem Praparat 
Lugaro’s entworfene Fig. 2, Archiv fur Psychiatrie, Bd. 29, 
S. 973, von dem uberaus zarten Maschenwerk, welches ich ge- 
wahre, allzusehr ab, als dass ich cine am Ende unberechtigte 
Parallele bestimmt zu ziehen micli getraute. Ich vermute in 
Flemming’s Interfilarsubstanz minder veranderte Bruchstiicke 
der urspriinglichen Maschen, wahrend ich Fibrillen im Sinne 
Flemming’s nur als eine schon in hoherem Grade alterierte 
Grundsubstanz zu deuten imstande ware. So verstiinde icli 
auch, warum Flemming seiner interfilaren, kaum farbbaren 
Zwischensubstanz zugleich einen feingranulirten Charakter bei- 
misst (den ich auf der Illustration iibiigens nicht erkenne), er 
hfttte dann bei minderwertiger Tinktion dasjenige Element im 
Auge, welchem Lenhossek’s scharfes Beobachtungstalent die 
gebiihrende Wiirdigung zollte: jene Kornchen, die neben den 
Fadchen ein wahres Constituens des Maschenwerkes sind. 

Muss ich sowohl Flemming’s wie v. Lenhossek’s Fest- 
stellungen, obschon in beiden ein wahrer Kern enthalten ist, 
als der Erganzung bediirftig betrachten, so freut es raich umso- 
mehr, wenn ich mich mit Held und wohl teilweise mit 
Ramon y Cajal, dessen Anschauung leider nur aus dem ge- 
dachten, etwas fliichtigen Abriss erhellt, in der Hauptfrage in 
Uebercinstimmung w r eiss. Yon Held trennen mich bios Punkte 
von zunachst secundarer Bedeutung, bezuglich deren ich noeh 
zweifle, ob sich seine Auffassung ganz mit der Wirkhchkeit 
deckt. So konnte ich mich bis jetzt nicht davon iiberzeugen, 
dass die Kornchen ausser in direkter Continuitat mit den kleinen 
Fibrillen vorkommen, vielmehr finde ich dicselben bei sorgsamer 
Musterung immer als Knotenpunkle der aus den Fadchen ge- 
bildeten Maschen, wie es gleichfalls Cajal gesehen zu haben 
scheint. Die zweite und zwar principielle Differenz besteht in 
der Deutung des Structurbildes, dessen fundamentalen Ziige ich 
mir nicht erst durch die nachtriigliche Einwirkung ausserer 
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Faktoren, wie die Hartung erzeugt denke; mogen die Reagentien 
auch auf die Gestaltung einen weiteren mitbestimme.uden Ein- 
fluss austiben, den Grundplan des Baus halte ieh fur praexistent 
wahrend des Lebens. Am Schluss dieser Arbeit werde ich auf 
den angedeuteten strittigen Punkt kurz zuriickkommen. 

In erster Linie muss ich mich der Structur des Pol- 
kegels, von welchem aus der Axencylinder seinen Ursprung 
nimmt, zuwenden. Was ihn anbelangt, so sind hier Flemming, 
v. Lenhossek, Cajal und die tiberwiegende Majorit&t 
der Histologen einmiitig der Meinung, derselbe constituiere sich 
aus einem Biindel feinster Fibrillen. Welche Stellung die 
wenigen dissentierenden Forscher innehaben, ist in Held’s Aus- 
fiihrungen des Genaueren erwahnt. Zur Annalime eines wabigen 
Baus des Axencylinders bekennt sich Biitschli, dem Held 
selbst auf Grund seiner eigenen Befunde beipflichtet, mit der 
Modification, dass dieser ein vacuolisiertes Protoplasma mit zahl- 
reichen intra- und interlamellaren Neurosomen aus einer an- 
fanglich homogenen Masse herleitet. 

In meinen Praparaten driingen sich direkt bei oberflachlicher 
Betrachtung des Ursprungskegels dem Blick zahllose Kbrnchen 
auf, die, von etwas wechselnder Grosse, einander dicht beriihren 
und eine reihenweise Anordnung besonders bei sohwacherer 
Vergrosserung zeigen. Bei scharfem Zusehen und bei Benutzung 
leistungsfahiger Systeme constatiert man aber den gleichen 
fundamentalen Plan wie innerhalb der Zelle sonst, aus den 
Kornchen und kurzen Fadchen gebildete Maschen. 
Ohne wiederum betreffs der MOgliehkeit, dass es sich nicht um 
ein aus Fibrillen zusammengesetztes Netz, sondern um einen mit 
flachenhaften Scheidewanden im Innern versehenen Wabenbau 
handeln konnte, an diesem Orte Etwas prajudicieren zu wollen, 
bemerke ich zunSchst, dass das Maschenwerk hier eine weit 
dichtere Fiigung zeigt, dass die Begrenzung der einzelnen 
Maschen ausserst fein ist und die Auflosung eben wegen der 
enormen Menge und der ansserordentlicben Enge dieser Maschen 
sicn schwieriger gestaltet. Hier am Polkegel lege ich mir daher 
gegeniiber Held’s bestimmter Behauptung, dass sich frei im 
Innern von Maschen ein Teil der Kornchen findet, mdglichste 
Reserve auf. Trotzdem bekenne ich, bei unbefangener Priifung 
— die ich sehon um der Schatzimg willen, welche ich Held’s 
seltener Griindlichkeit und trefflicher Treue der Beobachtung 
entgegenbringe, zu sehr wiederholten Malen mittols eines 
besonders guten Seibert’schen Apochromaten 2 mm Ap. 1,30, 
Ocular 8—18 vornahm — in keinem Praparate wirklich freie 
Kornch en erblickt zu haben. So weit ich mir iiber solche aus- 
nehmend schwer zu beurteilende Details — meine Sehnitte sind 
auch etwas dicker als die Hcld’schen — eine Entscheidung 
vindiciere, spreche ich das Lumen dieser hochst engen Maschen 
als leer an und seize die Kornchen an die Knotenpunkte. 
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Ftir festgestellt halte ich es, dass die Gestalt der Maschen 
im Polhiigel eine regelmassigere wird. Die Reihenstellung der 
Kbmchen beweist dies mit zwingender Notwendigkeit. Nach 
innen zu geht dies regularere Maschenwerk ununterbrochen 
in das Netz des centralen Zellleibs liber, wie auch zwischen 
Polhiigel und peripherer Randzone eine Grenze nicht fest- 
zuhalten ware, wollte man bios die anscheinende Continuitat 
der Maschen ins Auge fassen. In Wirklichkeit hebt sich 
der Polhiigel von der anliegenden Randzone ab, indem er 
als eine in besonders gesattigtem blauen Tone tingierte Partie 
sich der Zelle einpflanzt und ihn in den grossen Zellen eine 
haarscharfe Contour von der oft farblosen Peripherie scheidet. 
Was ist die Ursache dieser Erscheinung? 1st es die Folge der 
starkeren Anhaufung der beschriebenen Structurteile, was den 
Axencylinderursprung gegeniiber den Regionen, woselbst sich 
ein lockereres und sparlicheres Maschenwerk findet, in aus- 
gesprochener Weise hervortreten lasst? Wobei dann mOglichen- 
falls der«Umstand noch mitspielte, dass die engeren Maschen, 
nachdem sie sich einmal mit Farbefliissigkeit gefiillt haben, aut 
diese einerseits eine intensivere capillare Anziehung ausiiben, 
andererseits das vielfaltige Fachwerk dem Eindringen der Ent- 
farbungsfliissigkeiten bedeutenderen Widerstand entgegensetzen 
und so den chemischen Process der Differenzierung verzOgern 
mochte. Die haarscharfe Grenze, die voiziiglich in den grossen 
Zellen den Polkegel von der anliegenden peripheren Zellzone 
trennt, sowie die strenge Scheidung, die dort zwischen der an- 
nahernd farblosen Randpartie und dem blauen centralen Zellleib 
besteht, hatte dann in dem ganz unvermittelten Wechsel der 
Maschenweite ihre Erklarung zu finden J ). 

Doch scheint mir das Verhalten der Maschen mit der 
Sattigung des Farbentons nicht iiberall Hand in Hand zu gehen. 
So war ich auch bis jetzt nicht in der Lage, mich davon zu 
iiberzeugen, dass die kleineren und dunkleren Zellen an Maschen 
bedeutend reicher sind als die grosseren liellen Exemplare. 
Ferner kommen Zellen und innerhalb einer und der namlichen 
Zelle Territorien vor, die auffallig blass sind, ohne dass gerade 
das Maschenwerk minder entwickelt oder mangelhafter gefarbt 
erschiene. Spricht dies schon fur das Vorhandensein eines 
dritten Bestandteils neben den Nissl’schen Granuhs und dem 
oben beschriebenen Maschenwerk, eines Bestandteils, dem der 
Charakter einer in die Maschen eingebetteten, in ihrer 
Concentration oder ihrer sonstigen Beschaffenheit stellenweise 
wechselnden structurlosen Masse zukame, so fiihren mich 
zur Annahme eines den nervosen Elementarteilen eigen thtimlichen 
Hyaloplasma desgleichen Griinde, welche sich auf anderweitig ge- 

x ) Auf die Nissl'schen Granula ist selbstredend nicht zu recurrieren, 
denn einmal fehlen diese dem tiefblauen Polkegel und der farblosen Kand- 
zone iu gleicher Weise und dann nehmen sie tiberhaupt kein Blau, sondern 
ein schmutziges Gelbgriin an. 
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wonnene Erfahrungen beziehen und die ich daher in vorliegen- 
der Arbeit nur fltichtig zu streifen gedenke. So das Verhalten 
der Axencylinder, die, nacbdem sie ihren Ursprung genommen, 
bei meiner Fiirbung keine Structur mehr wahmehmen lassen, 
und die Thatsache, dass sich gar oft an beinahe farblose, wenn 
auch mit distinctem Maschenwerk ausgestattete Ganglienzellen 
ziemlich gleichmassig blau gefarbte EndknOpfchen ringsum an- 
heften: Gegensatze, die mir das Vorkommen eines Plasmas, 
welches, der Tinktion selbst zug&nglich, dutch seine Einlagerung 
die Structur verdeckte, nahezulegen scheinen. 1 ) 

Hatte man sich aber eine derartige Flussigkeit, vielleiclit 
ahnlich wie es sich Cajal denkt, in ein Netzwerk infiltriert, als 
den diffusen Inhalt der Ganglienzelle vorzustellen oder fiillte 
sie, in minimalste Tropfchen verteilt, die Hohlraume geschlossener 
"Waben? Das subjective Element, „la mani&re de voir“, von der 
von Lenhossek spricht, gelangt hier in der That zur unlieb- 
samen Geltung. Dort, wo die dichtesten Maschen existiren und 
relativ viele Schichten iibereinander gelagert sind, amPolkegel, 
glaube ich solide Sclieidewande zu schauen, mochte ich das 
Ganze als einen Wabenbau ansprechen, wahrend ich peripher- 
warts wieder eher den Eindruck eines von Fadchen und diinneren 
Balkchen gebildeten offenen Netzes empfange, das gerustartig 
die Zelle durclizieht. Auch bei anderen, mit minder fein ver- 
teiltem Tigroid ausgestatteten Ganglienzellen, wie z. B. den 
Zellen der motorischen Kerne oder den Purkinj e’sclien, 
in deren Zellleib und Dendriten (librigens ganz wie bei den 
ubrigen kleineren und kleinsten Zellformen) mittels 
meines Farbeverfahrens ein hinsichtlich dor Maschenweite 
fiir die einzelnen Zellgattungen typisches Netzwerk 
mitseinenKndtchen zur Ansicht gelangt, wird man zuerstwohl 
schwanken, welcher Vorstellung man sich lieber hingeben mOchte. 
Bei langerem Zusehen aber wird man sich sozusagen „ohne 
Muhe“ in die Idee einleben, dass man es in der That mit einer 
wabigen Structur zn thun hat. Ohne alles Zaudern und 
Schwanken indessen wird man ein anderes Factum feststellen 
und dieses eine Factum birgt die endgiiltige Losung in sich. 
Ich meine dio absolute Iuentitat dessen, was in meinen 
Praparaten zu constatieren ist, und einer sehon im Jahre 18,)2 
vonBiits chli aufphotographischem WegereproduciertenStructur 
einer Ganglienzelle aus dem Bauchmark des Regenwurms 2 ). Wer 

J ) Mit dieser Annahme wiirde die Bedeutung des Maschenwerks selbst 
als des alleinigen der nerviisen Leitung dienenden und zur Auf- 
speicherung sowie Umsetzung nervSser Energie befahigten Elcmentes 
nattirlich zweifelhafter. Die liiltschli'sche Lehre setzt librigens schon 
an und fiir sich die Existenz eines derartigen weiteren Bestandteiles voraus, 
eines Enchylema, das die von feinsten Fiiissigkeitslamellen umschlossenen 
Maschenriiume erfilllt. 

2 ) Biitsclili, Untersuchungen iiber mikroskopische Schaume und das 
Protoplasma. Atlas. Tafel XIII. Vergleiche auch die Fig. 9. Tat'. IV des 
Textes, welche Kern mit anhaftendem Protoplasma von einer Ganglien- 
zelle des Kalb.sriiekenmarks darstellt. 
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weiterhin die prachtvollen Tafeln Biitschli’s der Reihe nach 
sorgfaltig prtift, dem wird es zur Gewissheit, dass auch das 
Protoplasma einer Leberzelle, einer Infusorie, eines Aethalium 
septicum u. s. w 1 ) oder endlich gar eine anorganische Schaurn- 
bildung unseren Structurbildern vollkommen gleicht. Immer 
genau der namliche Charakter, uberall ein und dasselbe 
allerfeinste Maschenwerk, in dessen Knotenpunkte 
dickere Kliimpchen oder Kornchen eingelagert sind 
und dessen Maschen wenigstens von denjenigen unserer Spinal - 
ganglienzellen gar nicht so sehr in ihrer Weite differieren. 
Wenn die Schaumbildungen also sich aus Waben eonstruieren, 
dann darf wohl auch die mit ilinen vollig identische Proto- 
plasmastructur als eine wabige angesprochen werden. Eine kurze 
Bemerkucg BtitschliV 2 ), die den eigentumlichen Ban der Oel- 
seifensehaume unserem Verstandnis erschliesst, darf icli wohl an 
dieser Stelle wortlich eitieren. 

„Wir haben ein feines Maschen- oder Netzwerk, dessen 
Maschen alle moglichen polygonalen Figuren darstellen und 
dessen Knotenpunkte stets auf das Deutlichste knotchenartig ver- 
dickt sind. Solche Knoten sind stets da zu selien, wo eine Wabcn- 
kante im optischen Durchschnitt erscheint, und beruhen, wie auch 
die Betrachtung eines makroskopischen Seifenschaums zeigt, auf 
der besonderen Art, in welcher die drei stets in einem Knoten zu- 
sammenstossenden Flussigkeitslamellen (Wabenwaude) sich ver- 
einigen, woraus folgt, dass die Kanten stets dicker sind wie die 
Lamellen. Doch diirfte die Deutlichkeit der Knoten wold noch 
durch ein optisches Phanoinen verstarkt werden. Diejenigen 
Schaumpartien nun, welche die gro-ste Feinheit naliezu erreichen, 
zeigen die iiberraschendste Uebereinstimmung mit der sog. netz- 
formigen Plasmastructui’. An den allerfeiusten bemerkt man 
ohne die grosseste Aufmerksamkeit uberhaupt nur eine feine 
Punktierung oder Granulation, d. h. man sieht nur die Knoten¬ 
punkte der Maschen (die sog. Microsomen des Plasmas) oder wir 
haben das feinkornige Plasma, wie es fruher gewolmlich und 
jetzt auch meist noch dargestellt wird. Dennoch gelingt es 
grosser Sorgfalt, auch an diesen feinsten Schaumpartien liier 
und da noch die Fadchen zwischen den Knotenpunkten, d. li. 
die Wabenwande, nachzuweisen. 44 

Doch ist. es fraglich, ob das Hcrvortreten der Knotenpunkte 
in unseren Praparaten ausschliesslieh auf die soeben beruhrte 
Ursache zuruckzuleiten ist oder ob nidit vielmehr ausserdem 
feste Partikelchen in unserem AVabensystem suspendirt sind, da 
kleinkornigeEinschlus.se nacli vcrschiedenen von Btitsclili an- 


p Leider war es mil* hisher nicht vergonnt, die Verwendbarkeit 
nieines Farbeverfahrens fur die Darstellung soldier Protoplasmastructuren 
ausserhalb des Gebietes des Nervensysterns zu priifen. 

2 ) Butschli, Verhaudl. des naturhist.-inedicin. Vereins zu Heidelberg. 
IV, 1892, 8. 42b. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Auerbach, Ueber die protoplasmatische Gruudsubstanz etc. 43 


gestellten Experimenter! 1 ) — er mischte z. B. dem Oel der 
Schaumtropfen feinen Kienruss bei — gesetzmassiger Weise 
gleichfalls in die Knotenpunkte der Waben gedr&ngt werden. 

Die Frage nach der Berechtigung, diese protoplasmatischen 
Structuren als eine wahrend des Lebens schon vor- 
handene Erscheinung zu deuten, steht gegenwartig nicht 
zur Discussion. Sie ist eine aUgemein biologische, deren Be- 
antwortung auf umfassendster Grundlage anzustreben ist. Fur 
micli selbst sind in ihr die Darlegungen Btitsehli’s und 
vornehmlich dessen Beobachtungen an lebenden Organismen 
(Amoeben, Flagellaten, Ciliaten, Acineten) durchaus massgebend, 
und Held’s interessante Yersuche konnen mich hierin nicht 
beirren. Der Erforschung der lebensfrischen Nervenzellen stellen 
sich naturgem&ss, schon weil bei unverhaltnismassig dickem 
Object minutiose Yerschiedenheiten in der Lichtbrechung zur 
Geltung kommen miissten, betrachtliche Schwierigkeiten ent- 
gegen und das urspriinglich Praformierte wird da leicht in dem 
mikroskopischen Bildo ausgeloscht und unerkannt bleiben. Nichts- 
destowenigef ist, wie schon Buts chi i hervorhebt 2 ), eine Reihe 
namhafter Forscher zu positiven Ergebnissen gelangt, wenn- 
gleich tiber so subtile Feinheiten wie die Differenz von Maschen- 
werk und fibrillarem Bau auf diesem Wege keine Entscheidung 
zu fallen ist. Eiu wahrend des Lebens bestehender Wabenbau 
mit seinen ausserst zarten Blaschen kann aber selbstverstandlich 
postmortal eine weitere Yeranderung, eine t-iefer greifende 
Yacuolisierung erleiden, ohne dass man darum irgendwie be- 
rechtigt w'are, die Praexistenz des Grundplans in Zweifel zu 
ziehen a ). Es steht auch ein Teil der von Held reprodu- 
cierten Praparate, namlich alle jene in seiner ersten Ab- 
handlung gebrachten pseudo wabigen Structuren der An- 
nahme eines p raformier ten echten Wabenbau’s nicht ent- 
gegen, weil dort die Hartung oder eine unzulangliche Farbung 
unzweifelhaft den an und nir sich vorliandenen, bei meinem 

x ) BQtschli, Unters. tiber mikroskop. Scbaume etc.. S. 158. Vergl. 
hierzu auch: Ueber den Bau der Bakterien und verwandter Organismen. 
Vortrag. Leipzig 1890. 

2 ) Biitschli, Mikroskop. Schaume u. s. w., S. 133. Ant ein Her- 
zahlen <all der verdienstvollen Arbeiten, welche sich mit der Structur 3er 
Gangb'enzelle beschaftigen, muss ich in Anbetracht des unabselibaren Um- 
fangs der hierher gehorigen Litteratur verzichten. Die einleitendi? historische 
Uebersicht sollte nur den Standpunkt klar legen, von welchem man lieutigen 
Tages auszugehen hat, und konnte um deswillen so manchem bedeutenden 
Vorgiinger auf diesem Felde, u. a. z. B. Fro mm an n (18(i7) dessen An- 
schauungen seiner Zeit vorauseilten, nicht gerecht werden. 

3 ) Wie leicht ersichtlich, mtisste man im Hinblick auf die so eigen- 
tumliche halbmondformige Anoidnung der Nissl’schen Granula am Pol- 
kegel, das Fehlen des Tigroids in der Randzone, die Haufung der Maschen 
und scharfe Abgrenzung des Axeneylinderursprungs gegeniiber der au- 
liegenden Zellperipherie unter alien Umstanden auch in eincm homogenen, 
nicht von vornherein vacuolisierten Plasma regionare Unterschiede in der 
Beschaffenheit, schon wiihrend des Lebens best eh elide isolierte 
Schichten anerkennen. 
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Yerfahren auf das Schonste hervortretenden Charakfcer ge- 
falscht haben. 

Mag nun in der Grundsubstanz der Ganglienzelle, der wir 
gerade die specifische Funktion zuzuschreiben genotigt sind, 
die Wabenstructur praexistent sein, mag diese sich aus einem 
homogenen Plasma postmortal herausbilden, unter alien Um- 
standen fehlt dem Prinzip ilires anatomischen Baues 
das Specifische. Konnen wir uberhaupt nach der wunder- 
baren Gleichheit, die uns hier entgegentritt, aus dem anatomischen 
Substrate einen Einblick in die functionelle Differenzirung der 
lebendigen Substanz erhoffen? Und wird es dem menschhchen 
Geiste dereinst vergonnt sein, die molekularen Struktur- 
verschiedenheiten wenigstens soweit aufzudecken, dass sich aus 
ihnen etwa die aussersten Unterschiede in den Lebens- 
erscheinungen z. B. eines weissen Blutkorperchens, einer Driisen- 
und einer Nervenzelle werden ableiten lassen? Wird im Be- 
reiche des Centralnervensystems die Mannigfaltigkeit der Yer- 
kniipfungen und demgemass die vielfache Moglichkeit gegen- 
seitiger Beeinflussung der einzelnen Zellindividuen in irgend 
welcher fernen Zukunft sich entschleiern ? 

Gedenken wir der mutspendenden Mahnung eines Forschers, 
der, selbst ein machtiger Forderer biologischer Erkenntnis, un- 
entwegt in kraftvollem Yertrauen der Histologie neue Gebiete 
erschliesst: dem Standpunkte des Naturforschers entspricht es 
nicht, nach den letzten Zielen bangend auszuschauen, sondern 
in dem Yielen, was die Wissenschaft errungen und erkamptt, 
den Ansporn zur Arbeit zu finden. 1 ) 

*) Weigert, Beitriige zur Kenntnis der normalen menschlichen 
Neuroglia. I. Abschnitt. 
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Ueber das Wesen und die Entstehung der 
hemiplegischen Contractur. 

Eine klinische Studie verbunden mit Untersuchungen iiber den 
Muskeltonus, sowie die antagonistiscbe und synergistische 

Innervation. 

Von 

Dr. LUDWIG MANN 

Privatdocent an der kgl. Univeisitat zu Breslau. 

l. 

In einein kritischen Referat in Heft 5 des ersten Bandes 
dieser Monatsschrift (18) babe ich dargethan, dass von den zahl- 
reichen Theorien, welche iiber die Entstehung der Contracturen 
bei der Hemiplegie aufgestellt worden sind, keine den That- 
saolien vollig gerecht wird. 

Zunachst sind alle diejenigen Theorien, welche die Contrac¬ 
tur als den Ausdruck eines (durch die secundare Degeneration 
der Py-Bahnen bedingten) Reizzustandes der Vorderhorn- 
zellen ansehen, keinestalls haltbar, wie ich ausfiihrlich nachge- 
wiesen habe. 

Aber auch die zweite Gruppe von Theorien, welche die 
lieiniplegische Contractur als eine Ausfallserscheinung auf- 
fasst, indem sie einen Wegfall von durch die Py-Bahn ver- 
laufenden hemmenden Einfliissen als das verursachende Moment 
annimmt, weist grosse Schw&chen auf. Diese riihren besonders 
daher, dass die moisten Untersucher bisher die contracturierte 
Extremitat als einheitliches Ganzes betrachtet und sich nicht die 
Miihe genommen haben, die einzelnen Muskelgruppen auf ihre 
Beteiligung an dem Contracturzustand zu priifen. 

Eine detaillierte Untersuchung iiber die Verteilung der 
Contractur zeigt aber die fiir die Theorie der Contracturen 
hoehst wichtige Thatsache, auf ich bereits in dem erwahnten 
Referat aufmerksam machte, dass bei der Hemiplegie (d. h. wohl- 
verstanden bei der „residuaren“ also der abgelaufenen, auf ein 
stationares Stadium zuriickgebildeten) nicht nur die Lahmung, 
sondern auch der Contracturzustand (die Hypertonie) auf be- 
stimmte Muskelgruppen beschrankt ist. Und zwar hegen die 
Yerhaltnisse so, dass diejenigen, ganz constanten Muskelgruppen, 
welche gelahmt sind,keinen Contracturzustand, sondern normale 
oder sogar gesteigerte passive Beweglichkeit zeigen, dass da- 
gegen die Antagonisten dieser Muskelgruppen, welche ihre will- 
kurliche Beweglichkeit relativ gut bewahrt haben, sich im Con- 
tracturzustande (Hypertonie) befinden, oder wie wir uns auch 
ausdriicken, verminderte passive Beweglichkeit zeigen. Diese 
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Thatsache ist bisher noch nicht genugend gewlirdigt und von 
keiner Theorie beriicksichtigt worden 1 ). 

Die Theorien in der bisherigen Fassung nehmen ja einfach 
an, es fielen neben den Erregungsfasern gleichzeitig auch die 
Hemmung8fasern weg und daher entstande Lahmung und Con¬ 
tractur. Wenn man sich die Yerhaltnisse so einfach denkt, so 
miisste man natiirlicli erwarten, dass die gelahmten Muskeln 
gleichzeitig auch die contracturierten seien, was aber nach der 
obigen Beobachtung gerade nicht der Fall ist. Da vielmehr 
gerade die nicht gelahmten Muskeln im Contracturzustand sich 
befinden und umgekehrt, so bleibt, wenn wir iiberhaupt auf dem 
Boden der Hemmungstheorie stehen bleiben wollen, zur Erklarung 
der Thatsachen nur die Annahme librig, dass bei der Hemiplegie 
fur bestimmte Muskelgruppen die erregenden Fasem erhalten, da- 
gegen die hemmenden weggefallen sein miissen, wilhrend die 
zu den Antagonisten dieser Muskeln zugehorigen Fasern sich 
gerade umgekehrt verhalten miissen. 

Diese zunachst etwas absonderlich aussehende Folgerung, 
brachte mich auf die Yermutung, dass die physiologische An- 
ordnung der Fasern vielleicht gerade die sein kdnnte, dass die 
erregenden Fasern fur jede einzelne Muskelgruppe mit den 
hemmenden Fasem ihrer Antagonisten zusammen verlaufen resp. 
rait ihnen identiseh sind (18, pag. 425). 

Wenn diese Annahme rich tig ist, so erklart sich dadurch 
die Beobachtung, dass bei Ausfall eines Teiles der Py-bahn- 
function gewisse Muskeln gelahmt sind infolge des Ausfalles ihrer 
Eiregungsfasern und zugleich ein gesteigerter Tonus, ein Con¬ 
tracturzustand ihrer Antagonisten besteht, weil gleichzeitig mit den 
erregenden Fasern jener die Hemmungsfasern dieser unterbrochen 
sind. 

Ich will im Folgenden versuchen, diese Anschauung zu be- 
griinden, einmal durcti nahere Betraclitung der oben angedeuteten 
klinischen Thatsachen, zweitens durch einige Untersuchungen 
liber den Mechanismus der normalen Bewegungen, durch welche 
ich die obige Annahme liber das eigentliinliche physiologische 
Yerhalten der Erregungs- und Hemmungsfasern plausibel maehen 
zu konnen hoflfe . 2 ) 


M Dass sie gelegentlieh bereits erwalmt worden ist (besonders von 
S tr tt in pe 11), geht aus meinem Keferat hervor. 

2 ) Narlidom ich in meinem It(?ferat ( Juni 1897) die obige Anschauung 
liber das Verhalten der Erregungs- und Hemmungsfasern auf Grund rein 
klinischer Betraehtungen ausgesprochen hatte. erfuhr ich im November 
1897 zu meiner grossen Freude durch einen Privatbriet E. Hering’s, dass 
er durch seine Lxperimente am Alien „zu einer iihnlichen Vermutung** ge- 
kommen sei. Lnzwischen hat Hering in seiner neuesten, soeben erschie- 
nenen Arbeit (14), auf welche ich im Folgenden noch zuriiekkommen 
werde, sich (pag. (il8 if.) naher liber diese Frage ausgesprochen. Es hat 
also die klinische Beobaclitung und das Experiment unabliangig von ein- 
ander zu deiselben Schlussfolgerung gefiihrt: eine gewiss sehr erlreuliche 
Uebereinstimmung! 
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II. 

Betrachten wir zunachst das klinische Durchschnittsbild der 
hemiplegisch contracturierten 1 ) Extremit&ten und zwar zunachst 
der unteren, bei weleher die Yerhaltnisse am einfachsten liegen: 

1 . Versuchen wir das Bein des in RUckenlage liegenden Patienten 
im Kniegelenk passiv zu beugen, so stossen wir auf einen ganz er- 
heblichen Widerstand; es besteht also Hypertonie des Quadriceps. 

1st es uns (am leichtesten durch allm£hliche, sanfte Bewegung) ge- 
lungen, den Unterschenkel zu beugen. so konnen wir nachher die 
Str ckung, ohne Widerstand zu linden, ausfllhren, ja, das Knie federt so- 
gar abnonn leicht in die Streckstellung zuriick. 

Die Beuger zeigen also normale oder sogar gesteigerte passive Be- 
weglichkeit ^Atonie). 

Wenn wir den Patienten nun active Bewegungen ausfuhren lassen, 
so linden wir, dass die Beuger hochgradig paretisch sind, wahrend die 
Strecker eine sehr gute Kraft bewahrt haben 2 ) 

2. Das Fussgelenk Jasst gewohnlich schon in Buhelage eine Spitz- 
fussstellung erkennen, wodurch schon ein Hinweis auf eine Hypertonie 
der Plantardexoren gegeben ist. Passive Dorsalflexion st6sst in aer That 
auf grossen Widerstand, so dass wir oft mit aller Gewalt kaum imstande 
sind. den Fuss bis zum rechten Winkel zu bringen. Die passive Plantar- 
flexion gelingt aber ganz leicht, es besteht also keine Hypertonie der 
Dorsalfiexoren. 

A c t i v wird die Dorsalflexion nur ganz schwach, die Plantarflexion 
dagegen sehr kriiftig ausgefuhrt. 

3 . Im Hiiftgelenk finden wir verminderte passive Beweglichkeit bei 
der Beugung <also Hypertonie der Strecker), normale passive Beweglich¬ 
keit der Streekung. 

Activ: Beugung paretisch, Streekung kriiltig. 

Bei passiver Abduction erheblicher Widerstand (Hypertonie der 
Adductoren), passive Adduction frei. 

Activ: Abductoren in viel htfherem Grade paretisch wie Adductoren, 

Aussenrotation passiv behindert (Hypertonie der Innenrotatoren), 
Innenrotation unbehindert. 

Activ: Aussenrotation sehr schwach, Innenrotation viel krliftiger. 

Die Fussspitze steht in Buhelage oft nach innen. 

Wir konnen also im ganzen sagen, dass am hemiplegischen 
Bein eine „Streckcontractur u besteht, also eine Hypertonie aller 
derjenigen Muskeln, welche das Bein strecken, oder wie ich mich 
(17) ausgedriickt habe, beim Gauge „verlangern“. Es sind dies 
aber gerade diejenigen Muskeln, deren Kraft bei der Hemiplegie 
relativ sehr gut erhalten bleibt. 


Zur Komenclatur: Im Folgenden soil der Ausdruck „ Contractu r 44 
aus Grunden, die ich schon in meinem Relerat erwahnte, ganz unbenutzt 
bleiben. Da, wie ich in dieser Arbeit noch naher beweisen werde, der 
Contracturzustand der hemiplegischen Glieder aul gesteigertem Muskel- 
tonus beruht, so wollen wir ihn mit dem praciseren Ausdruck „Hypertonie 44 
bezeichnen. Ausserdem gebrauchen wir gleichsinnig den Ausdruck „ver- 
rninderte passive Beweglichkeit 44 . Wenn ein Muskel hypertonisch ist, 
so ist natiirlich die passive Beweglichkeit bei der seiner Wirkung ent- 
gegengesetzten Bewegung vermindert. 

Also: ^Hypertonie der Strecker 44 ist gleichbedeutend mit „verminderte 
passive Beweglichkeit bei der Beugung 44 etc. 

2 ) Vergl. hieriiber Wernicke und Mann (24, 16, 17). 
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Die antagonistischen Muskelgruppen, die „Verkiirzer a , sind 
dagegen bekanntlich schwer gelahmt und zeigen, wie wir soeben 
gesehen haben, keine Hypertonie. 

Ebenso wie die Verteilung der Lahmung ganz die gleiche 
ist, ob es sich um eine cerebrale Hemiplegie handelt oder um 
eine spin ale Lfision der motoriscben Leitungsbahn, so ist auch 
die Verteilung der Hypertonie in beiden Fallen ganz dieselbe. 

Es giebt allerdings F&lle von sehr schweren spinalen (und viei- 
leicht auch cerebralen) Lahmungen, bei welchen eine Beugecontractur 
besteht, also die Oberschenkel an den Leib herangezogen und 
die Unterschenkel stark gebeugt sind. Herr Dr. Bruns-Hannover 
hat mich hierauf in einem Privatbriefe ira Anschluss an mein 
Sammelreferat aufmerksam gemacht. 

Ich erinnere mich, fruher dergleichen Falle gesehen zu haben, 
in der letzten Zeit aber, seitdem ich diesen Dingen speciellere 
Beachtung schenke, sind sie mir nieht mehr zu Gesicht gekommen. 

Ich muss es daher vorlaufig unentschieden lassen, wie der- 
artigo Falle zu erklliren seien; jedenfalls glaube ich aber nieht, dass 
bei denselben etwa der regelrechte Lahmungstypus und der um- 
gekehrte Typus der Hypertonie bestiinde. 

Vielmehr handelt es sich dabei wahrscheinlich um Falle von 
to taler Beinlahmung, was mir Bruns auch fur den von ihm 
beobachteten Fall bestatigt hat. Wie bei solchen totalen Lahmun- 
gen diese Beugecontractur zustande kommt, ob etwa mechanische 
Momente hierbei mitspielen, vermag ich vorlaufig nieht zu 
sagen. A ) 

Etwas complicierter und nieht ganz so constant wie am 
Bein, liegen die Verhaltnisse am hemiplegischen Arm, jedoch 
lasst sich auch hierbei das oben aufgestellte Princip nachweisen: 

1 . Im Schultergelenk finden wir in vielen Fallen verminderte passive 
Beweglichkeit bei der Hebung, also Hypertonie der Armsenker (Latissimus, 
Pectoralis), wogegen sich die passive Senkimg hei und ungehindert voll- 
zieht, d. h. es besteht keine Hypertonie der Armheber (Deltoideus). 

Activ ist in diesen Fallen die Senkung kriiftig, die Hebung auf- 
gehoben resp. sehr paretisch. 

Dieses Verhalten findet sich aber nieht in alien Fallen. Vielmehr 
sind bei leichten Fallen oft beide Bewegungen nur in massigem Grade 
paretisch (die Hebung aber doch immer hochgradiger wie die Senkung) 
und dementsgrechend finden wir dann eine massige Hypertonie in beiden 
Muskelgruppen. 

Von don Rotatoren sind die Innenrotatoren stets liypertonisch. Dies 
&ussert sich in einer etwas e in warts gedrehten Haltung des Armes und 
verminderter passiver Beweglichkeit bei der Aussenrotation. Bei passiver 
Innenrotation kein Widerstand. Activ: Innenrotatoren kraftig, Aussen- 
rotatoren schwach. 

2. Im Ellbogengelenk findet sich in den meisten Fallen eine starke 
Hypertonie der Flexoren. Der Unterarm steht in etwa rechtwinkliger 
Beugestellung fixiert und zeigt bei passiver Extension eine sehr erheblieh 


v. Monakow (21, p. 318), sagt. dariiber: Flexionscontractur der 
unteren Extremitaten centralen Ursprunges ist sehr selten; sie kommt wohl 
nur dann vor, wenn ernstliche nutritive Sttfrungen in den Muskeln selbst 
vorhanden sind. 
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verminderte Beweglichkeit, wogegen die passive Beugung unbehindert vor 
sich geht (ke ine Hypertonie der Extensoren). 

Activ ist in diesen Fallen die Flexion kr&ftig, die Extension schwach. 

Es koramt jedoch aueh der umgekehrte Typus vor: der Unterarm 
steht in Streckstellung und zeigt bei passiver Bewegung Hypertonie der 
Exte nsoren. 

Activ sind dann die Extensoren kr&ftig, die Flexoren dagegen schwach. 

Schliesslich kommen auch Falle vor, in denen beide Muskelgruppen 
in massigem Grade paretisch sind. Dann findet sich auch in beiden 
Hypertonie und die Haltung des Unterarras ist keine constante, sondem 
wechselt zwischen Streck- und Beugestellung. 

3. Ganz constant findet sich Hypertonie der Pronatoren, welche sich 
in der charakteristischen pronierten Haltung der Hand aussert und welche 
der passiven Supination einen sehr starken Widerstand entgegensetzt. Ist 
die Hand aber in Supination gebracht, so ist nachher die Pronation passiv 
ganz leicht auszufuhren. 

Activ: Pronation kr&ftig. Supination sehr schwach resp. aufgehoben. 

4. Die Finger stehen regelmassig in starker Beugestellung, der 
Daumen in Beuge- und Adductionsstellung, welche oft so weit geht, dass 
die Spitze des Dauraens die Basis des vierten oder fihiften Fingers berUhrt. 

Es besteht also eine Hypertonie der Fingertiexoren und der Daumen- 
adductoren, welche den Extensions- resp. Adductionsbewegungen einen oft 
fast unttberwindlichen Widerstand cntgegensetzt. (NB. Die passive Finger- 
streckung gelingt bekanntlich dann sofort ganz leicht, wenn man dadurch, 
dass man die Hand in starke Beugestellung bringt, die Ansatzpunkte der 
Fingertiexoren einander annahert.) 

Keine Hypertonie der Extensoren und Daumenabductoren. 

Activ: Extension der Finger und Abduction des Daumens meist vftllig 
gelahmt; Flexion und Adduction dagegen relativ sehr kraftig. 

5. Das Handgelenk steht gewtthnlich in leichter Flexionsstellung, 
und setzt passiven Extensionsversuchen Widerstand entgegen, was der Hegel 
zu widersprechen scheint, da ja die Handbeuger [als zu aem Mechanismus der 
Handoffnung gehorig 1 )] schwer paretisch sind. Dieser Widerspruch ist 
aber nur ein scheinbarer! Denn die Beugestellung der Hand wird schon 
zum Teil durch die gut erhaltenen und hypertonischen Fingertiexoren be- 
wirkt, welche ja nicht nur auf die Fingergelenke, sondern auch auf das 
Handgelenk wirken und zweitens kornmt hier die Wirkung der Schwere 
hinzu. Da namlich die Hand in Pronation und der Unterarm in Beugung 
Steht, so steht die Volarfl&che grade nach unten und muss daher schon 
durch die Schwere allein in Beugestellung geraten. Dadurch nahem sich 
die Ansatzpunkte der Beuger einander und dieselben geraten wie immer in 
derartigen Fallen in einen Zustand von rein mechanischer Verktirzung*). 

Ist aber der hemiplegische Lahmungstypus an der Hand gut aus- 
gesprochen, d. h. finden wir die active Beweglichkeit der Handschliesser, 
also die Fingerbeuger und Handgelenkstrecker im Vergleich zu den andem 
Muskelgruppen gut erhalten, so besteht die der Hypertonie dieser Muskeln 
entsprechende Stellung: die Hand ist extendiert, die Finger zur Faust ge- 
ballt. Die Wirkung der Schwere vermag also in solchen typischen Fallen 
Hypertonie der Handgelenksextensoren nicht zu tiberwinden. 

Auch fehlt die Flexionsstellung der Hand dann, wenn der Unterarm 
sich in Streckstellung befindet, da in diesem Falle die Schwere nicht im 
Sinne einer Beugung auf die Hand zu wirken vermag. 

Wir sehen also, dass die Hypertonie an der oberen Extremitat 
eine grossere Yariabilitat aufweist, wie an der unteren. 

*) Vergl. daruber meine friiheren Untersuchungen (16). 

2 ) Es ist tiberhaupt zu beachten, dass bei der Hemiplegie sich zu der 
hypertonischen Contractur eine mechanische Retraction infolge von An- 
n&nerung der Ansatzpunkte hinzugesellen kann. Darauf hat schon Charcot 
aufmerksam gemacht (vergl. hieriiber mein Sammelreferat, pag. 415). 

Monatsschrift flir Pay chi atrie und N euro logie. Bd IV. Heft 1. 4 
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"Wie sie sich aber in einzelnen Falle auch verhalten mag, so 
bleibt doch immer das Gesetz bestehen, dass die Hypertonie sich 
niemals in vollig gelahmten Muskeln findet, sondern immer nur 
in solchen, welche einen gewissen Grad von wi]lkiirlicher Be- 
weglichkeit bewahrt haben. 

Es seien zum Schluss dieser Betrachtungen noch folgende 
Bemerkungen fiber die Technik der Untersuehung gestattet: 

Oft ist es nicht ganz leiclit, die active Bewegungsf&higkeit 
der hypertonischen Muskeln zu constatieren. 

Man darf nattirlich nicht erwarten, an den hypertonischen 
Muskeln in alien Fallen voile Kraft zu finden, vielmehr sind 
auch sie bisweilen in hohem Grade paretisch, aber auch dann 
l&sst sich noch constatieren, dass sie wesentlich besser ihre 
Kraft behalten haben wie die Antagonisten, welche in solchen 
Fallen gewohulich absolut gelahmt sind. 

Um die vorhandene Beweglichkeit nachzuweisen, ist es notig, 
vorerst die Ansatzpunkte der untersuchten Muskeln von einander 
zu entfernen, also die durch die Hypertonie bedingte Stellung des 
Gliedes zu tiberwinden. 

Ist dies (am besten durch langsame, sanfte Bewegung) ge- 
schehen, ist also z. B. die in Pronationsstellung feststehende 
Hand in Supinationsstellnng gebracht, so fHhrt sie sofort, 
wenn man sie loslasst, infolge der Hypertonie der Pronatoren 
in die alte Stellung zurfick. Damit ist nattirlich iloch keine active 
Beweglichkeit bewiesen, vielmehr konnte dies Zurtickfedern auch 
rein mechaniseh durch elastischen Zug geschehen. Aber man kann 
doch nachweisen, dass die Pronatoren auch a c t i v beweglich 
sind. Man constatiert dies, wenn man der Bewegung einen 
geringen Widerstand leistet, so dass das mechanische Zurtick¬ 
federn verhindert ist. Der Patient kann nun sichtbar eine Be¬ 
wegung gegen den Widerstand ausftihren und dass diese Be¬ 
wegung wirklich eine willktirliche ist, sieht man daran, dass Patient 
im Stande ist, dieselbe nach Belieben resp. auf Commando zu unter- 
brechen und wieder zu beginnen. 

III. 

Bevor ich nun zu meinem bereits Eingangs angedeuteten 
Erklarungsversuch der soeben geschilderten Localisation der hemi¬ 
plegischen Hypertonie auf bestimmte (nilmlich die nicht gelahmten) 
Muskelgruppen tibergehe, muss ich zunachst eine Auffassung 
widerlegen, welche den geschilderten Erscheinungen gegentiber 
sehr leiclit Platz greifen kann. 

Es liegt namlich ausserordentlich nahe, zu sagen, dass, 
wenn bei der Hemiplegie nur ein Teil der Muskeln gelahmt, 
ein anderer aber erhalten ist, einfach durch die tiberwiegende 
Innervation der erhalten gebliebenen Muskeln eine Oontractur- 
zustand derselben entstehen rntisse. 
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Diese Anschauung ist zuletzt von van Gehuchten (6. 7. 
8. 9) aufgestellt und von mir (18. 19. 20) bereits in kritisehen 
Ref era ten besprochen worden. 

van Gehuchten, behauptet, dass bei der Hemiplegie gar 
kein vermehrter Tonus der Muskeln bestande, dass dieselbe 
viehnehr eine sehlaffe Lahmung darstelle. Da nun ganz ge- 
wohnlich die Strecker bei der Hemiplegie starker von der Lah¬ 
mung betroffen seien wie die Beuger, so entsttinde durch die 
iiberwiegende Innervation der Beuger eine Beugecontractur, 
ganz so wie es bei peripheren Lahmungen der Fall sei. 

Wenn auch die Behauptung, dass bei der Hemiplegie keine 
Hypertonie bestehe, wie wir nachher sehen werden, unrichtig, 
und die Angabe liber die Localisation der Lahmung in be- 
stimmten Muskelgruppen ungenau ist, so enthalt die Anschau¬ 
ung van Gehuchten’s doch den richtigen Kern, dass der 
Contractuizustand in den nicht gelahmten Muskeln localisiert 
ist, aber die Erklarung fur dieses Yerhalten kann durchaus 
nicht so einfach gefasst werden, wie dieser Autor es thut. 
Seine Auffassung hat zur Voraussetzung, dass bei peripheren 
Lahmungen von derselben Ausbreitung wie die hemiplegische 
genau derselbe Contracturzustand entstehen miisse, wie bei 
hemiplegischen Lahmungen. Er bemiiht sich in seiner neuesten 
Publication (9) dies zu beweisen und weist in dieser Beziehung 
besonders auf die Pachymeningitis cervicalis hypertrophica hin. 

Hier bestehe eine Lahmung des Ulnaris und Medianus 
bei erhaltenem Radialis und es bilde sich infolgedessen eine 
Contractur der Strecker aus. Dass man im Uebrigen bei Fallen 
peripherer Lahmung, besonders bei Neuritis, die Contractur nicht 
in dem Masse ausgebildet finde, wie bei der Hemiplegie, liege 
daran, dass bei ersterer keine von zwei antagonistischen Muskel¬ 
gruppen vollstSndig gelahmt sei, wahrend bei letzterer die 
Strecker an der oberen Extremitat vollst&ndig gelahmt, die 
Beuger aber noch bis zu einem gewissen Giade beweglich seien. 
Dieser Unterschied entspricht sicher nicht der thatsachlichen 
Beobachtung und kann daher der Anschauung van Gehuchten’s 
nicht zur Stiitze dienen. Der Unterschied zwischen der Yer- 
breitung der hemiplegischen und der neuritischen Lahmung ist 
vielmehr gerade der umgekehrte, indem manviel eher bei einer 
peripheren Neuritis eine Lahmung einzelner Muskelgruppen bei 
vollstandig erhaltenen Antagonisten antrifft, wie bei der Hemi¬ 
plegie, bei welcher gerade sehr haufig die eine Muskelgruppe 
fast vollstandig gelahmt, aber doch noch etwas beweglich ist, 
wahrend die entgegengesetzte zwar relativ gut erhalten, aber 
doch ein wenig an Kraft reduciert ist 1 ). Das Yerhaltnis zwischen 

J ) Dass bei der Hemiplegie das Verhaltnis zwischen „gelalimten“ und 
,erhaltenen" Muskelgruppen nicht immer ein so glattes ist, dass erstere 
v511 ig gelahmt, letztere aber vollig intact waren, dass das Yerhalten 
der beiden Muskelgruppen zu einander vielmehr ein relatives ist, in dem 
Sinne, dass die Lahmung der einenGruppe constant llberwiegt, darauf 
habe ich bereits hingewiesen. (17. p. 17.) Hering hat dies in seiner 
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den gelahmten Muskeln und ihren erhaltenen Antagonisten lage 
also fur die Entstehung der Contractur nach der van Ge- 
hu elite n’schen Anschauung bei der Hemiplegie viel weniger 
giinstig, wie bei manchen peripheren Lahmungen und doch 
treffen wir bei letzteren die Contracturen niemals in der Aus- 
bildung und der Regelm&ssigkeit an wie bei der ersteren. 
Allerdings kommen bei peripheren Lahmungen darunter auch 
bei der von van Gehuchten erwahnten Pachymeningitis Con¬ 
tracturen thatsachlich vor, aber nur dann, wenn durch die 
Wirkung der Schwere das Glied dauernd in eine Stellung ge- 
bracht ist, in welcher die Ansatzpunkte der erhaltenen Antago¬ 
nisten einander angenahert sind, so dass sie dadurch zur Ver- 
kiirzung gebracht werden, oder wenn wenigstens die Schwer- 
kraft der Einnahme dieser Stellung keinen wesentlichen Wider- 
stand entgegensetzt. Ist letzteres der Fall, so bleibt die Con- 
tractur aus, z. B. sah ich in mehreren Fallen von totaler peri- 
pherer Tricepsl&hmung trotz volligen Erhaltenseins der Beuger 
niemals eine Beugecontractur im Ellbogen auftreten, die doch bei 
der Hemiplegie gerade ganz gewohnlich ist. 

Ausserdem ist die periphere Contractur in ihrem klinischen 
Geprage deutlich unterschieden von der hemiplegischen. Man 
trifft namlich bei ersterer (nach langereni Bestehen) auf einen 
starren, bei letzterer auf einen elastischen Widerstand und uber- 
windet die letztere in Gegensatz zu der ersteren leichter durch 
sanfte, langsame Bewegungen wie durch briiske, ausserdem zeigt 
die periphere Contractur ein ganz constantes Yerhalten, wahrend 
die heiniplegische unter verschiedenen Einfliissen, namlich unter 
dem Einfluss von Hautreizen, von psychischen Erregungen und 
dergleichen in ihrem Grade sic-h andert. Auch unterscheidet 
sich die letztere durch die gewohnlich, wenn auch nicht absolut 
regelmassig mit vergesellschaftete Reflexsteigerung von der 
ersteren, bei welcher die Reflexe zu fehlen pflegen. 

Dieser Yergleich zeigt, dass es nicht angangig ist, die 
hemiplegische Contractur der peripheren gleichzustellen und 
einfach aus der iiberwiegenden Innervation der erhaltenen 
Antagonisten zu erklaren; es muss vielmehr bei der Hemiplegie 
noch ein anderes Moment hinzukommen, welches die erhaltenen 
Muskeln in einen ubermassigen Contractionszustand, in eine 
Hypertonie 1 ) versetzt und dieses Moment kann meiner Ansicht 

neuesten (14) oben erwahnten Arbeit bestatigt und so gedeutet, dass bei 
der Hemiplegie alle Muskelgruppen gesehwdcht bleiben, aber diese 
Schwachung nicht gleich stark ausgepragt ist, sondern „im Verhaltnis der 
Krat’t, die sie normaler Weise entwickeln konnen. so dass demgemass die 
kraftigeren Muskelgruppen (Handschliesser, Strecker der Beingelenke) sich 
nur anscheinend besser restituieren, als die weniger kraftigen Muskel- 
complexe (Handdffner, Beuger der Beingelenke)." |p. f)98.] 

Dass bei der Hemiplegie sich zu dieser specifischen, hypertonischen 
Contractur auch noch eine medianische, durch Retraction der Muskeln, 
deren Ansatzpunkte an einander gen&hert sind, entstandene hinzugesellen 
kann, wurde bereits oben, bei Beschreibung des hemiplegischen Armes, 
bemerkt. 
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nach, wie ich achon oben angedeutet habe und im Folgen- 
den noch naher beweisen will, nur in einem Wegfall, der 
gerade fur jene Muskeln bestimmten hemmenden Fasern zu 
suchen sein. 

Betrachten wir nun zunachst, inwieweit das Vorhanden- 
sein von motorischen Hemmungseinrichtungen iiberhaupt be- 
wiesen ist. 

Die ganze Lehre von den motorischen „Hemmungen“ fiihrt 
im wesentlichen auf die grundlegende Arbeit von Bubnoff 
und Heidenhain (4) aus dem Jahre 1881 zuriick, in welcher 
die Existenz von Hemmungsapparaten innerhalb der motori¬ 
schen Himcentren zum ersten Male experimentell nachge- 
wiesen wurde. 

Die Autoren zeigten, dass sich eine tonische (durch Rinden- 
reizung oder auch durch Reflex) hervorgebrachte Contraction 
eines Extremit&tenmuskels durch eine schwache Reizung der- 
selben Rindenstelle aufheben l&sst, von welcher aus man bei 
starkerer Reizung seine Contraction erzielt. 

Die sich an diese Arbeit anschliessende Litteratur sei hier 
iibergangen; es sei nur eine neue Arbeit von E, He ring und 
Sherrington (15) erwahnt, welche gerade ftir die in Rede 
stehende Frage von der Hemiplegie von grosster "Wichtig- 
keit ist. 

Diese beiden Autoren konnten ebenfalls die Erschlaffung 
contrahierter Muskeln durch schwache Rindenreizung nach- 
weisen, sie modificierten und erweiterten aber die Beobachtung 
in hochst interessanter Weise durch nahere Feststellung der 
Rindenstellen, von welchen aus sich die Hemmungswirkungen 
erzielen lassen. Sie constatierten nflmlich die wichtige That- 
sache, dass eine Hemmungswirkung, welche sich in deutlicher 
Erschlaffung eines vorher contrahierten Muskels zu erkennen 
giebt, immer durch schwache Reizung derjenigen Rinden¬ 
stelle erzielt werden kann, von welcher aus bei 
starker Reizung der Antagonist dieses Muskels in 
Contraction versetzt wird 1 ): z. B. ergab die schwache 
Reizung einer bestimmten Rindenstelle eine Erschlaffung des 
Biceps; eine starke Reizung derselben Stelle bewirkte die Con¬ 
traction des Triceps mit gleiehzeitiger Erschlaffung des Biceps. 
Eine Contraction des Biceps liess sich dagegen von einer etwa 
1 cm (beim Affen) entfernt liegenden Stelle erzielen und von 
dieser selben Stelle aus gleichzeitig Erschlaffung des Triceps. 

Dieser hocht interessante experimentelle Befund weist schon 
darauf hin, dass die Contraction eines Muskels und Erschlaffung 
reap. Hemmung seines Antagonisten zwei zusammengehorige 
Vorgange sind. Dass in der That ein solches regelmassiges 

Wie diese Differenz gegeniiber Bubnoff und Heidenhain, welche 
von einer Rindenstelle Erregung und Hemmung ein und desselben 
Muskels erzielten, zu erklaren ist, hat Hering in seiner neuesten 
Arbeit auseinandergesetzt (14, p. 617). 
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-Zusammenwirken von Agonistencontraction und Antagonisten- 
hemmung bei jeder normalen Bewegung stattfindet, konnen wir 
durch einfache Beobachtungen nachweisen, worauf ebenfalls 
E. He ring aufmerksam gemacht hat. Im Gegensatz zu der 
Lehre von Duchenne, welcher bekanntlich annahm, dass bei 
jeder Contraction eines Musk els sich gleichzeitig sein Antagonist 
contrahiere, um als Moderator oder Dampfer bei der Bewegung 
mitzuwirken, maehte E. Hering (15. p. 222) auf folgende 
Beobachtung aufmerksam: 

„Beugt man den Fuss willkiirlich dorsalwSrts, so 
spannen sicb die Sehnen am Rist an. Yerhindert man 
nun den dorsalflectierten Fuss durch passiven Gegen- 
druck an der Plantarflexiou, zu welcher jetzt willkiir- 
lich innerviert wird, so fiihlt man gleichzeitig mit der 
versuchten Bewegung im Sinne der Piantarflexoren ganz 
deutbch eine Erschlaffung der Dorsalflexoren. Uebt man 
diesen Gegendruck nicht aus, so werden die Dorsal¬ 
flexoren durch die Piantarflexoren gedehnt und man ist 
nicht im Stande die Erschlaffung mit Sicherheit zu 
fiihleQ, wenn man sich nicht dieser einfacken Metliode 
bedient". 

Dieses einfache Experiment, welches man leicht an jeder 
beliebigen Muskelgruppe wiedei»holen kann, widerlegt in der 
That in schlagender und iiberzeugender Weise die alte Anschauung 
von der Innervation der Antagonisten und zeigt, dass im Gegen- 
teil die Contraction eines Muskels mit Erschlaffung seiner 
Antagonisten vergesellschaftet ist. 

Man kann den innigen Zusammenhang dieser beiden Yor- 
gange auch dann leicht erkennen, wenn man von dem letzteren, 
der Himmung oder Erschlaffung bei der Betrachtimg ausgeht. 
Wenn wir namlich darauf achten, in welcher Weise wir einen 
contrahierten Muskel zur Erschlaffung bringen, so sehen wir, 
dass wir dies ganz gewohnlich mit gleichzeitiger Contraction des 
Antagonisten thun und nur nach miihevoller Einiibung oder 
garnicht imstande sind, die Erschlaffung isoliert zu bewirken. 

Wenn ich z. B. durch Contraction der Ellbogenbeuger den 
Unterarm in rechtwinklige Stellung zum herabhftngenden Ober- 
arm bringe und dann versuche, die Beuger wieder vollig zu er- 
schlaffen, so dass der Unterarm passiv, der Schwere nach nach 
unten fallen miisste, so gelingt mir dies nicht, ich habe viel- 
mehr jedesmal beim Absinken des Armes die Empfindung, dass 
dasselbe nicht rein passiv geschieht, sondern dass ich dabei eine 
active Streckbewegung ausfiihre. 

Dies ist eine rein subjective Beobachtung; in objectiver 
Weise l&sst sich die Sache folgendermassen darstellen: 

Lassen wir einen Menschen gegen den Widerstand unserer 
Hand eine kriiftige Ellbogenbeugung ausfiihren, so dass sein 
Biceps hart und wulstig hervorspringt und verhindern dann 
durch starken Gegendruck mit unserer Hand etwa in recht- 
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winkliger Stellung die weitere Bengting und legen gleichzeitig 
unsere andere Hand auf die Untei flgehe des Unterarmes, so dass 
auch der Streckbewegung ein Widferstand entgegengesetzt wird; 
ouq sagen wir der Versuchsperson, sie solle den Biceps er- 
schlaffen, den Arm „weich werden lassen",. so intendiert sie 
jedesmal eine Streckbewegung, wie wir an dem Druck auf 
unsere untere aufgelegte Hand fiihlen und im Moment dieser 
Streckbewegung erschlafft der Biceps. 

Fordern wir sie nun auf, diese Streckbewegung, zu unter- 
lassen, so gelingt es ihr niclit die Erschlaffung herbeizufiihren. 

Dieser Yersuch. welcher den Hering’seken erganzt und 
gewissermassen dasselbe Princip von der andern Seite her zeigt, 
kann natiirlich an jeder Muskejgruppe, z. B. auch an den Dorsal- 
flexoren ausgefiihrt werden. Der Biceps ist aber deswegen be- 
sonders geeignet, weil er wahrend cles Versuches von der Ver¬ 
suchsperson deutlich gesehen wird und man ihr deswegen am 
leichtesten klar machen kann, um was es sich handelt. 

Es scheint mir ubrigens, dass man durch Einiibung all- 
raahlich lernen kann, die Erschlaffung unabhangig von der 
Antagonistenc6ntraction herbeizufiihren, dass ferner manche 
Mensehen die ihre Muskulatur gut beherrschen, auch leichter 
imstande sind, isoliert die Hemmungswirkungen zu erzielen. 

Wenn wir somit. erkannt haben, dass bei jeder normalen 
Bewegung Agonistencontraction mit Antagonisteneischlaffung 
vergesellschaftet ist, so darf man nicht etwa daraus schliessen, 
dass die gleichzeitige Innervation von Agonisten und Antago- 
nisten eine niemals vorkommende Combination ware. Dies ware 
eine durchaus falsche Annahme. 

Zunackst wenden wir die gleichzeitige Innervation sicher 
dann an, wenn es sich nicht um Bewegung, sondern um Fixie- 
rung eines Korperteiles handelt, worauf schon E. Hering hin- 
gewiesen hat (11). Wenn wir z. B. das Ellbogengelenk in 
einer beliebigen Beugestellung von einem bestimmten Winkel- 
grade fest und kraftvoll fixiert halten, so fiihlen wir eine sehr 
energische Contraction sowolil der Beuger wie der Strecker. 

Zweitens aber konnte ich beobachten, dass wir eine gleich¬ 
zeitige Innervation der Antagonisten auch dann vornehmen, wenn 
wir einen Muskel sehr kraftig innervieren, dabei aber den 
daraus resultierenden Bewegungseffect verhindern resp. ver- 
mindern wollen, also bei Simulation einer motorischen Schwache. 

Wenn cin Patient eine Parese einer Muskelgruppe vor- 
tauschen will, und sich zu diesem Zwecke den Anschein geben 
will, als ob er die grossten Kraftanstrengungen machte, aber 
doch keine Bewegung zustande bringe, so muss er, um den 
Effect der thatsachlich functionsfaliigen aber als paretisch dar- 
gestellten Muskeln nicht zum Vorschein kommen zu lassen, die 
Antagonisten kraftig innervieren. 

Ich ,sah dies in dem Falle eines Unfallverletzten, welcher 
eine Parese des linken Armes vortauschen wollte, besonders 
deutlich bei der Ellbogenbeugung. Wenn man den Patienten 
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diese Bewegung gegen Widerstand ausfiihren liess, so machte 
er anscheinend die grOssten Kraftanstrengungen, producierte 
aber nor einen minimalen Beweguu gseffect. Beim Betasten 
des Oberarmes konnte man nan erkennen, dass nicht nur der 
Biceps, sondern auch der Triceps steinhart contrahiert war. 

[In Parenthese mochte ich bemerken, dass ich die gescnilderte 
Bewegungsart durchaus nicht etwa als edn absolnt sicheres Zeichen 
einer simulierten Parese ansehen mOchte. Yielmehr kann es 
sich dabei ebenso nm eine hysterische Bewegungsstbrung 
handeln, da die unbewusste Yorstellung des Nichtbewegenkonnens 
jedenfalls zu demselben Reeultat fuhren wird, wie das absicht- 
liche Nichtbewegenwollen]. 

Drittens findet eine gleichzeitigeContraction der Antagonisten 
dann statt, wenn wir eine rasch und kraftig ausgefuhrte Be- 
wegung plotzlich arretieren und die bewegte Extremit&t in einer 
bestimmten Stellung zum Stillstand bringen wollen. Wenn wir 
z. B. unsem rasch gebeugten Unterarm plOtzlich an einer be- 
stdmmten Stelle zum Stillstand bringen, so fuhlen wir deutlich 
eine Contraction der Biceps und Triceps. Es f&llt dieser Vor- 
gang der Arretierung einer Bewegung eigentlich ja mit dem 
ersten Fall der Fixierung eines Gliedes in einer bestimmten Rulie- 
lage zusammen, nur dass hier die fixierte Stellung plotzlich nach 
einer raschen Bewegung eingenommen wird. In der That benutzen 
wir diese Art der Arretierung immer nur dann, wenn es sich 
um pldtzliches energisches Feststellen einer rasch und kraftig 
bewegten Extremitat handelt. Man darf sich aber nicht etwa 
vorstellen, dass jede Bewegung nur dadurch aufgehoben werden 
kann, dass die weitere Wirkung der th&tigen Muskeln durch 
Eintreten der Antagonistenwirlaing mechanisch verhindert wird, 
wie Heidenhain (10) bereits Munk gegeniiber treffend hervor- 
gehoben hat, vielmehr sind wir im Stande, eine eingeleitete 
Contraction willkiirlich ohne Zuhilfenahme der Antagonisten zu 
hemmen und die Muskel in einem beliebigen jeweilig gerade 
erreichten Contractionsgrade verharren zu lassen. Wir kftnnen 
dies in Fallen von peripherer Lfthmung gut beobachten. Wenn 
wir z. B. in einem Fall von Radialisl&hmung die mit der Volar- 
flache nach oben gerichtete Hand Beugebewegungen ausfiihren 
lassen, so geschehen dieselben ebenso exact wie wenn die Streck- 
muskeln intact sind. Sie werden in jedem beliebigen Umfange 
precise ausgefuhrt und konnen in jeder beliebigen Stellung 
auf Commando arretiert. werden. Gewiss ein deutlicher Beweis 
daftir, dass zu einer coordinirten, exacten Bewegung sowohl, wie 
besonders zu einer pr&cisen Feststellung in einem beliebigen 
Contractionsgrade eine Innervation dor Antagonisten nicht er- 
forderlich ist. 

Besonders gut kann man dies auch bei Augenmuskel- 
lahmungen feststellen. 

Bei 0culomotoriu8lahmung z. B. lasst sich beobachten, dass 
das Auge dem vorgehaltenen und temporalwarts gefiihrten Finger 
vermittelst des Abducens ganz genau folgt, \md in jeder be- 
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liebigen Fixationsstellung festgehalten warden kann. In An- 
betracht der ausserordentlich feinen Bewegungsabstufungen, um 
die es sich hier handelt, scheint mir durch dieses Beispiel am 
schlagendsten bewiesen, dass wir der „antogonistischen Dampfung" 
zur exacten Ausfuhrung einer Bewegung und Arretierung in 
einer beliebigen Stellung nicht bedttrfen. 

In einem bestimmten Falle freilich ist das Mitwirken der 
Antagonisten sowohl bei der Bewegung wie bei der Arretierung 
unerl&sslich, wenn namlich die Schwerkraft gleichsinnig mit 
den Agonisten wirkt, wie z. B bei langsamer Handbeugung mit 
nach unten gerichteter Vola. Wenn in diesem Falle die anta- 
gonistische Innervation fehlte (wie z. B. bei RadialislUlimung) 
so mliBste natiirlich die Hand 6olort der Schwere nach in maxi¬ 
male Beugestellung fallen und eine allmalige Beugebewegung 
ware unmdglich. 

Diese kann natiirlich nur dadurch bewirkt werden, dass 
die Strecker dauernd, aber in einem allmalig nachlassenden Grade 
contrahiert sind. 

Fs ware mir unnbtig erschienen, dies zu erwahnen, wenn 
nicht in einer kiirzlich er8chienenen Arbeit von Zuckerkandl 
und Erben (26) dieser Mechanismus ausfiihrlich besprochen 
worden ware. 

Diese Autoren fiihren aus, dass z. B. bei der Beugung des 
Rumpfes nach vorn die Bfumpfbeuger garnicht oder hochstens 
im Beginn der Bewegung gebraucht werden, wahrend die 
Strecker (Erector truncis) da'oei hart contrahiert sind. 

Durch diesen Befund wird nach der Meinung der genannten 
Autoren „unsere bisherige Auffassung vom Mechanismus der 
Rumpfbewegungen fundamental modificiert." 

Das kann ich nicht finden! Vielmehr glaube ich, dass der 
geschilderte Mechanismus jedem, der sich mit diesen Dingen 
beschiiftigt hat, gelaufig ist (er ist ja auch in der That, wie 
Zuckerkandl und Erben selbst angeben, bei mehreren 
Autoren bereits geschildert). Denn es ist ja ohne weiteres klar, 
dass wir ohne diese Wirkung der Strecker bei der Rumpf- 
beugung sofort nach vorn umstiirzen mussten, sobald der Rumpf 
die Schwerlinie uberschritten hat. 

Zweifellos also spielen bei der Rumpfbewegung und bei ahn- 
lichen von der Schwere unterstiitzten Bewegungen die Ant a go - 
nisten die Hauptrolle, jedenfalls eine viel wichtigere wie die 
Agonisten. Dies kdnnen wir daran erkennen, dass bei Fehlen 
der Agonisten diese Bewegungen vermittelst der Schwerkraft 
ganz so pracise ausgefiihrt werden wie in der Norm. z. B. 
sah ich in dem oben erwahnten Falle von Tricepslahmung, dass 
die Streckung des Unterarms (bei senkrecht herabhangendem 
Oberarm durchaus so exact vor sich ging, als wenn keine Lah- 
mung bestSnde x ). Auch ist hier wieder an die Falle von Oculo- 

*) Dieser Mechanismus ist bereits von Duchenne erkannt und in 
seiner „Physiologie der Bewegungen* (S. 79/80) bei Gelegenheit der Atrophie 
des Pectoralis und Latissimus mit aller Schane betont worden. Die von 
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motoriusl&hmung zu erinnern; Bei diesen geschieht die Bewegung 
des Bulbus von aussen nach der Mitte, welche einzig und allein 
durch allmahlich Hemmung der Abducens (ohne jede Agonisten- 
wirkung) hervorgebracht werden kann, ebenfalls ganz pracise. 

Wir sehen also, dass bei solchen von der Schwere unter- 
stiitzten Bewegungen die Antagonisten in der That die Heupt- 
sache sind, da sie vermittelst fein abgestufter Hemmungsvorgange 
im Yerein mit den mechanischen Kr&ften gams allein ohne jede 
Agonistenthatigkeit im Stande ist, die Bewegung precise aus- 
zufiihren. 

Ieh glaube aber nicht, dass norngalerweise in solchen 
Fallen die Agonisten ganz unthatig sein werden. Der Vorgang 
in den Antagonisten, z. B. den Rumpfstrecken bei der Rumpf- 
beugung ist namlich, wie bereits angedeutet, als ein allmahlich 
vor sich gehender Hemmungsvorgang in den in tonischem Con- 
tractionszustande befindlichen Streckmuskeln zu deuten. Durch das 
allmah lie he Eintreten dieser Hemmung nimmt der Contractions- 
grad der Strecker nach und nach ab und der Rumpf sinkt infolge- 
dessen langsam nach vorn. Da nun jeder Hemmungsvorgang in 
einem Muskel, wie wir oben geselien haben, mit einer Innervation 
seiner Antagonisten verbunden ist, so werden wir auch hierbei 
eine schwache, die Wirkung der Schwerkraft unterstiitzende 
Contraction der Beuger annehmen konnen. Diese Contraction 
braucht natiirlich nur ganz schwach und darum nicht flihlbar 
zu sein, weil ja auch die parallelen Hemmungsvorgange in den 
Streckern nur ganz schwache sind. Diese Hemmung tritt ja 
namlich nur nach und nach in ganz geringem Grade ein und 
ist selbst bei maximaler Rumpf beugung noch nicht vollkommen: 
vielmehr muss auch hierbei noch ein erheblicher Grad von 
Innervation bestehen bleiben, damit der Rumpf nicht nach vorn 
sturzt. Es wird also auch hier bei der von der Schwere unter- 
stiitzten Bewegung die alien Bewegungen zukommende Combi¬ 
nation von Agonisten innervation und Antagonistenhemmung vor- 
liegen; andererseits aber konnen wir hier auch, da dock immer 
ein gewisser Grad von Innervation in den Streckern bestehen 
bleibt, von einer antagonistisclien Innervation reden. 
Diese subsummiert sich wie alle friiheren Falle von antago- 
nistischer Innervation unter den Gesichtspunkt der Fixation 
in einer bestimmten Stellung. Denn der Rumpf muss eben in 
jedem gegebenen Moment der Bewegung in einer bestimmten 
Haltung fixiert sein, um nicht nach vorn zu fallen. 

Zuckerkandl und Erben als dieser Auffassung widersprechend aus 
Duchenne (S. 101) citierte Bemerkung iiber den Triceps ist von den 
Autoren falsch aufgefasst worden. Duchenne spricht hier nicht von 
Streckung, sondern von Beugung des Unterarms bei senkrecht er 
hobenem Oberarm. Diese Bewegung leidet natiirlich bei Verlust des 
Triceps, da dieser Muskel hier dazu ndtig ist, um die Wirkung der Schwer¬ 
kraft zu Ubenvinden. 

(Schluss im naclisten Heft.) 
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Allgemeines Bauprogramm zur Errichtung einer 
Anstalt fur Epileptische und Geisteskranke’). 

Yon 

Direktor Dr. ALT 

in Uchtspringe. 

Ew. Hochwohlgeboren beehre ich mich, gemfiss dem ehrenvollen 
Auftrag void 17. Juni d. Js. eine gutachtliche Aeusserung iiber die 
zweckmfissigste Art der Einrichtung einer Provinzial-Heil- und Pflege- 
Anstalt fur 800 Epileptisehe und Geisteskranke beiderlei Geechlechts 
(darunter 100 Pensionfire und 100 Kinder) abzugeben und die Grund- 
shtze, nach welcben das allgemeine Bauprogramm einer solehen An- 
lage zu gestalten sein wird, im Nachstehenden zu entwickeln. 

Die Grfinde, welche eine Combination der genannten Kranken- 
gattungen zweckmfissig erscheinen lassen, sind bereits in meiner gut- 
achtlichen Aeusserung vom 20. Februar d. J. eingehend dargethan 2 ); 
in derselben wurde aucb darauf hingewiesen, dass zur Erzielung der 
aus einer solehen Combination erhofften Vorteile das Verhaltnis der 
Geisteskranken zu den Krampfleidenden sich wie etwa 1:5 gestalten 
mOge. Demnach wurde die geplante Anstalt etwa 160 (nicht epi¬ 
leptische) Geisteskranke bei einem Gesamtbestand von 800 Kranken 
zfihlen. Diese Belegstbrke der Anstalt diirfte mit Riieksicht auf die 
in socialer und klinischer Hinsicbt verschiedenartige Zusammen- 
setzung des Kranken materia Is als die hochste, eben noch zulftssige 
anzusprechen sein, dafern nicht die Einheitlichkeit der Verwaltung 
und ilrztlichen Oberleitung ernstlich in Frage gestellt werden soli. 
Denn gerade das Vorhandensein verschiedener Klassen mit ihren 
abweichenden Einrichtungen und Bedtirfnissen in Wohnung, Kleidung 
und Verpflegung bedingt, wie auch Moeli 8 ) hervorhebt, weit me hr 
als eine grOssere Zunahme der Krankenzahl eine bedenkliche In- 
anspruchnahme der Verwaltung. Ausserdem stellen die durch An- 
wesenheit der Kinder in Bezug auf Erziehung |und Beschulung er- 
wacbsenden Aufgaben eine nicht unerhebliche Mehrbelastung der 
Anstaltsleitung dar. Darum mues bei der Anlage einer solehen com- 
binierten Anstalt von vornherein auf anderweitige Vereinfachung 
der Verwaltung und arztlichen Oberleitung Bedacht genommen 
werden. 

Dies kann, unbeschadet der Einheitlichkeit der ganzen Anlage, 
und speciell auch der Okonomischen Gesichtspunkte, in ziemllch voll- 
kommener Weise dann erreicht werden, wenn innerhalb der Anstalt 
einzelne, ihrer Bestimmung nach zusammengehbrige Krankenhhuser 
gewissermassen eine kleine Anstalt fur sich darstellen, um unter 
ziemlich selbstandige Leitung administrativ und psychiatrisch er- 

') Das Gutachten wurde am 12. August 1896 auf Ersuchen des Herm 
Landesdirektors der Rheinprovinz erstattet. 

2 1 Siehe Bd. I, S. 348 fif. d. Z. 

8 ) Moeli, Die Irrenanstalt Herzberge-Berlin 1896, S. 37. 
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fahrener Oberftrzte gestellt zu werden, die von einer Centralstelle 
au8 ihre Direktiven erbalten. 

Diesem Gesichtspunkte ist bei Aufstellung des scheraatischen 
Situationsplanes der projectierten Anstalt tiberall Rechnung getragen, 
sodasB eine Decentralisation des arztlichen Betriebes in weitgehendera 
Masse ermoglicbt wird, die Uebersichtlichkeit aber gewahrt bleibt. 

Das Project kann, eolange Ort und Terrain ffir die zu errichtende 
Anstalt nicht n&her bekannt sind, nur ein Gerippe darstellen, welches 
erst durch die landschaftliche Scenerie korperliche Gestalt gewinnt. 

Von einer Anftihrung der bei Auswahl eines zu solcher Anstalt 
geeigneten Terrains zu stellenden Forderungen kann Abstand ge- 
nommen werden. weil dies bei Ew. Hochwohlgeboren Offentlicher 
Ausscbreibung der Baustelle bereits in eingehendster Weise ge- 
geschehen ist. 

Eine getrennte Besprechung erheischen die KrankenhSuser und 
die fiir Verwaltungs- und allgemeine Bedflrfnisse bestimmten Gebftude, 
die darum zunfichst gesondert und hernach erst in ihrer Anordnung 
zu einander betrachtet werden sollen. 

A. Die Krankenh&user. 

Die moderne Psychiatrie ist bestrebt, den durch die PersOnlieh- 
keit oder die Krankheitsform bedingten Eigenttimlichkeiten jedes 
einzelnen Kranken nach MCglichkeit Rechnung zu tragen, die 
Kranken individuell zu behandeln. 

Die bauliche Anlage einer diese Bestrebungen verwirklichenden 
Anstalt muss ausgiebigste Trennung aller nicht zusammen passenden 
Elemente erleichtern und iiberdies ermbglichen, dass jedem Kranken 
ein seinem jeweiligen Zustand angepasster und bekbmmlichster 
Aufenthaltsraum zugewiesen werden kann. 

Dies lftsst sich nur dann erreichen, wenn die Anstalt aus einer 
grossen Anzahl verschiedenartiger Krankengebftude zusammengesetzt 
ist, in denen auch entsprechend angeordnete und inhaltlich abgestufte 
Raume vorhanden sind. 

Als oberste Grenze fiir die Belegbarkeit des einzelnen Kranken- 
hauses durfte die Zahl 50 anzusprechen sein, weil bei starkerer Be- 
legung eine geniigende Sonderung der Kranken nicht wohl durch- 
fuhrbar ist und iiberdies der so wohlthuende und heilsame familiare 

— in sich abgeschlossene — Charakter des einzelnen Hauses ver- 
eitelt wird. Aus diesem Grunde ist die an und fur sich fiberflfissige 
und kostspielige Verbindung der einzelnen Krankenhauser durch 
iiberdeckte Gange etc. ganzlich zu verwerfen, es ist vielmehr jedes 
einzelne Haus rait einem eigenen, nicht zu kleinen Garten zu urn- 
geben, dessen Grenzen — wie bei einem besseren Privatgrundstiick 

— durch einen gefalligen Staketenzaun, eine naturliche Hecke oder 
dergleichen kenntlich gemacht sind (Villensystem). Die untere Beleg- 
grenze eines Einzelhauses wird, wie aus bauwirtschaftlichen so aus 
andern — insbesondere Verwaltungs-Griinden nicht unter 20 geriickt 
•werden kOnneu. 

Je verschiedener die Anstalt6insassen nach Lebensalter, Stand 
und Krankheitsformen zusammengesetzt sind, desto mehr Gesichts- 
punkten hat die bauliche Anlage gerecht zu werden. Hieraus er- 
hellt, dass eine Anstalt, die zur Aufnahme von 800 Kranken, mann- 
lichen und weiblichen Geschlechts, Kindern und Erwachsenen, Epi- 
leptischen (sowie anderer Krampfleidenden) und Geisteskranken, 
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Behandlungs- und Erziehungsbediirftigen wie Pfleglingen aller St&nde 
and Volksschichten bestimmt ist, ungleich complicierter zusammen- 
gesetzt sein wird, als dies bei den bisber zur Ausfiihrung gelangten 
reinen Irren-Anstalten der Pall war. 

Die Gestaltung und Anordnung der einzelnen Krankenvillen, so- 
wie ihre Gruppierung muss unbeschadet der Interessen der Kranken 
darauf Rucksicht nebinen, dass die Anlage und die Verwaltung der 
Anstalt nicht ungebuhrlich erschwert und verteuert wird. Wahrend 
einerseits eine strenge Trennung der Geschlechter, eine Scheidung 
der Kinder von den Erwachsenen, eine Absonderung der Pensionftre 
von den Kommunalkranken unerlasslich ist, darf andrerseits die 
raumliche Verschiebung nicht zu weit getrieben werden, damit die 
Einheitlichkeit und Uebersichtlichkeit nicht verloren geht und der 
notwendige Verkehr zwischen den Krankenh&usern und den der Ver¬ 
waltung sowie Bewirtschaftung dienenden Gebftude nicht zu schwer- 
fftllig wird. Auch wird man nicht jeder einzelnen Villa einen anderen 
Grundriss unterlegen, vielmehr unter Benutzung einer beschr&nkten 
Anzahl von erprobten Bautypen den verschiedenartigen Bediirfnissen 
gerecht zu werden suchen. Hauptsitchlich ist darauf Riicksjcht zu 
nehmen, dass den <Ier arztlichen Fursorge am meisten bediirftigen 
Kranken ohne iibermassige Zeitinanspruchnahme die unmittelbare 
Beaufsichtigung und Behandlung des Anstaltsleiters zu Teil werden 
kann. Ist der Krankheitszustand stabiler geworden, eine vveniger 
intensive Beaufsichtigung und Behandlung ausreichend, dann muss 
der Kranke an einen mOglichst wohnlichen und behaglichen Auf- 
enthaltsort verbracht werden kdnnen, wo er auf lange hinaus eine 
Statte zur Erholung und Unterhaltung, aber auch zu einer ihm und 
dem Ganzen niitzlichen Beschaftigung findet; ist hingegeu die Aus- 
sicht auf Besserung geschwunden und ein schweres Siechtum ein- 
getreten, dann muss dem Aermsten eine denkbar gute und bequeme 
Pflege zu Teil werden kbnnen. 

Auch fiir den Zeitpunkt, wenn die eigentliche Anstaltsbehandlung 
abgeschlossen ist, und die Riickversetzung der Schiitzlinge in haus- 
liche Verhaltnisse mOglich ist, miissen — worauf schon Griesinger 1 ) 
im Jahre 1868 hinwies — zweckentsprechende Vorkehrungen bei der 
ersten Anlage der Anstalt getroffen sein. 

Unter Beriicksichtigung der angedeuteten Gesichtspunkte ergiebt 
sich von selbst, dass die modernen Anspriichen gerecht werdende, 
zur Aufnahme der schon mehrfach naher bezeichneten Kranken- 
kategorien bestimmte Anstalt aus folgenden Krankenabteilungen zu- 
sammengesetzt sein wird: 

a) Klinische Abteilung 

b) Pensionar-Abteilung 

c) Kinder-Abteilung 

d) Manner-Kolonie 

e) Frauen-Kolonie 

f) Familienpflege. 

a) Die Klinische Abteilung. 

Die grdsste Sorgfalt in Bezug auf sachverstandige Untersuchung, 
Beobachtung und Behandlung erbeischen die neuaufgenommenen 


') Ueber Irrenanstalten und deren Weiter-Entwicklung in Deutschland. 
Archiv ftir Psychiatrie, Bd. I, Seite 38. 
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Kranken. Wie das Schicksal einer Wunde zumeiet von der Gfite 
des ersten Verbandes abhBngt, so wird der Ausgang eiDer an und 
fiir sich heilbaren Nerven- Oder Geisteskrankheit im wesentlichen 
durch die mehr Oder minder sacbgemftsse erstmalige Behandlung 
entscbieden. 

Dies gilt, um nur ein Beispiel herauszugreifen, insbesondere auch 
fiir jene, meiBt den Krampfleidenden zugeteilte Kategorie von Geistes- 
kranken, die man als Hysterische bezeichnet. Gelingt es nicht, in 
der allerersten Zeit der Symplome, welche zur Aufnahme gefuhrt 
baben, Herr zu werden, dann ist die ganze Behandlung in Frage 
gestellt, und die Kranken verbleiben zumeist Jahre und Jahrzehnte 
in der Anstalt als Crux medicorum, als Geissel des Personals und 
als Plage fur die s&mtlichen Anstaltsinsassen. 

Seit der Einfiihrung eigens eingerichteter und von der Bett- 
behandlung ausgiebigst Gebrauch machender Aufnahmestationen hat 
die Zahl der Selbstmorde und der in dem sogenannten acuten Delirium 
eintretenden Todesfalle in den Irrenanstalten ganz erheblicb ab- 
genommen; hingegen ist die Summe der als geheilt Entlassenen in 
erfreulicher Weise gewachsen, wahrend die Zeit des Anstalts- 
aufenthaltes abnabm. 

Jene bedauernswerte Gruppe von Kranken, die man in alten und 
veralteten Anstalten noch nieht ganz selten als nackte und schmierende 
Dauerbewohner der Zellen antrifft, verdankt zur grOsseren Halfte ihr 
jammerliches Los hauptsachlich der unzweckmassigen Beschaffenheit 
ihres ersten Anstaltsaufenthalts und der dort zu Teil gewordenen un- 
sacbgemassen Behandlung. 

Daruin ist der Schwerpunkt der ganzen Anstalt bei einer neuen 
SchOpfung in die fiir friscli Erkrankte bestimmte Abteilung zu ver- 
legen. Hier vor allem mussen die baulichen Anlagen den mannig- 
fachen Bediirfnissen einer individualisierenden Behandlung vollauf 
entsprechen, hier — unmittelbar am Krankenbett — sollen Aerzte 
und Wartepersonal unter persOnlicher Anregung, Leitung und Be- 
lehrung des dirigierenden Arztes ihre psychiatrische Schule durch- 
machen und nach den so gewonnenen Eindriicken und Anschauungen 
ihr ganzes Denken und Handeln einrichten. 

Von dieser Stelle aus vermag der Anstaltsleiter der ganzen An¬ 
stalt seinen Geist einzuhauchen; wird er hier seiner Aufgabe gerecht, 
dann geniigt seine bios consultative Thatigkeit auf den ubrigen Ab- 
teilungen, um die Einheitlichkeit der Behandlung und des Verkehrs 
in der ganzen Anstalt zu garantieren. 

Die klinische Abteilung darf nicht zu gross sein, die Zahl von 
150 belegten Betten nicht uberschreiten, muss aber ausserdem stfindig 
eine Anzahl disponibler Betten haben, weil gerade hier sehr haufig 
Verlegungen und Riickversetzungen aus anderen Abteilungen vor- 
kommen. Diese Abteilung umfasst je eine eigens eingerichtete Auf- 
nahmestation fur Manner und Frauen a 25 Betten und zw'ar in einem 
eingeschossigen Gebaude (Baracke). Dasstlbe besteht aus zwei recht- 
eckigen, licht- und luftreichen Salen, in die an der ausseren Schmal- 
seite je drei Einzelzimmer miinden. Die Sale sind untereinander ver- 
bunden durch den zu einem freundlichen Beobachtungs- und Unter- 
suchungszimmer umgestalteten Eintrittsraum, durch welchen man in 
das Closet, das Badezimmer, die Garderobe und die Theektiche ge- 
langt. Die Waschgelegenheit befindet sich direkt in den S§len. Der 
eine Saal mit den anstossenden drei Einzelzimmern (davon eines 
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etwas befestigter) 1st ffir die frisch eintretenden Epileptiker, der 
andere fur die neu aufgenommenen und selbstmordverdachtigen 
Geisteskranken bestimmt. Aus dieser Aufnahmebaracke werden die 
Kranken gegebenenFalls versetzt,entweder indieReconvalescenten- 
villa (modificiertes Uchtspringer Modell), die in zwei Geschossen init 
verschieden grossen Raumen eine eventuelle Trennung der Epileptiker 
und Geisteskranken in ausreichendem Masse ermfiglicht, oder nach 
der eingeschossigen Isolierbaracke, in welcher umfanglichere 
Sicherungsvorrichtungen getroffen sind. Trotz der grdssten Vorsicht 
in der Behandiung der Kranken wird es, zumal bei den vielen Epi- 
leptikern, ab und zu vorkommen, dass ein Kranker in einen der- 
artigen Erregungszustand gerat, welcher fiir ihn selbst, seine Mit- 
kranken und das Personal getahrlich werden kann. Derartige Kranke 
w r iirden, in dem Wachsaal oder einem angrenzenden Seitenzimmer 
belassen, die samtlichen ubrigen Kranken mit in Aufregung versetzen, 
Darum mussen sie an einen sicheren etwas abseits gelegenen, doch 
nicht allzuweit von der Aufnahme entfernten Ort gebracht werden 
kOnnen. Das hierzu bestiminte, durchweg mit Cementputz versehene 
einstbckige Gebaude umfasst ausser Baderaum, Closet und Theektiche 
einen Wohnraum und zwei Krankenzimmer fiir drei Krankenbetten. 
Es ist zweckmassig, in diesem Gebaude mfiglichst jedes Holzwerk zu 
vermeiden, auch die Thiirrahinen aus Eisen zu construieren und alle 
Ecken durch Einlagerung von abgerundetem Winkeleisen unschadlich 
zu macben. Vier sichere Einzelzimmer, deren Fenster von einer 
aussen herumlaufenden Veranda aus zu fiffnen und zu ventilieren sind, 
kdnnen ini Bedarfsfalle mit Leichtigkeit zu Isolierziinmern umgewandelt 
werden. 

Ausser diesen je drei fiir Manner und Frauen getrennten Ge- 
bauden gehcirt zur klinischen Abteilung noch das (zur Aufnahme der 
kfirperlich schwer Erkrankten bestimmte) ffir Manner und Frauen ge- 
meinsame Lazarett mit je 10 Betten in einer Haifte (verkleinertes 
Uchtspringer Modell) und eine kleine Infectionsbaracke. 

Die klinische Abteilung (a) besteht sonach aus: 

1. Aufnahmebaracke ffir 25 Manner 

1. „ „ 25 Fravjen 

2. Reconvalescenten-Villa ffir 40 Manner 

2. „ „ „ 40 Frauen 

3. Isolierbaracke fiir Manner 1 ) 

3. „ „ Frauen *) 

4. Lazarett fiir je 10 Manner und Frauen 

5. Infectionsbaracke ffir Manner und Frauen. 1 ) 

Die fiussere Form und innere Ausstattung dieser Gebaude, ein- 
fach, solid und freundlich gedacht, soli dieser Abteilung den Charakter 
der modernen medicinischen Heilanstalt verleihen, gleichwohl aber 
durch discrete Anbringung entsprechender Sicherungsvorrichtungen 
den besonderen irrenfirztlichen Wiinschen genfigen. 

Garten- und Zieranlagen sollen die einzelnen Gebaude besonders 
freundlich gestalten, wahrend dichtes Buschwerk die ganze Abteilung 
umrahmt und gegen das iibrige Anstaltsgetriebe abgrenzt. 

Die aus dem Situationsplan ersichtliche Anordnung ist um des- 
willen gewahlt, weil die Aufnahmebaracke nicht allzuweit von der 


!) Die Betten dieses Gebaudes sind bei der Platzeberechnung nicht 
mitzuzahlen, da sie doch nur ausnahmsweise und vorilbergehend benutzt sind. 
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Isolierbaracke abgelegen sein soil, um leichteres Riickversetzen der 
wieder ruhiger gewordenen Kranken — und umgekehrt — zu er- 
mdglichen. 

b) Die PensionftrabteiluDg. 

Die geisteskranken Patienten der besseren StAnde werden, solange 
eine intensive Behandlung oder andauernde Ueberwachung ndtig ist, 
am zweckmassigsten in der klinischen Abteilung verbleiben, woselbst 
ja durch die Einzelzimmer Gelegenheit geboten ist, ihren eventuellen 
Wiinschen nach grdsserem Komfort oder nach Sonderung von den 
iibrigen Kranken geniigend Rechnung zu tragen. 

Sie werden ffir gewOhnlich erst dann zur Pensionarabteilung 
fibersiedeln, wenn ihr Zu6tand den Genuss des vollstandigen Offen- 
thtirsy8tems gestattet. Da unter der angenommenen Zahl von 100 
Pensionaren sicher 20 entweder auf der klinischen- oder der Kinder- 
abteilung verbleiben miissen, wtirde die Pensionai abteilung ffir je 
40 Damen und Herren einzurichten sein. Vier corafortabel aus- 
gestattete zweigeschcssige Villen a 20 Betten zu zwei und zwei 
naheeinander gestellt, wiirden eine ausreichende Trennung der 
Geschlechter und der Krankheitsformen ermOglichen. Als Modell zu 
diesen Pensionarvillen konnte in it geringen Modificationen das auch 
in Uchtspringe erprobte, zuerst in der Halle'schen Nervenklinik zur 
Ausffihrung gelangte Villenmuster (II) dienen, dessen Grfisse fur 
20 Pensionare eben ausreicht. Freundliche Veranden nach aussen, 
reichliches Stuck- und Holzwerk im Innern kOnnen die Behagliehkeit 
dieser Villen erhOhen und damit das Gemutsleben gunstig beeinflussen. 

Da vorausaichtlich unter den Pensionaren viele mit Krampfleiden 
behaftete Kranke sind, denen aus gesellschaftlichen und gesundheit- 
lichen Rticksichten der Anblick des Anstaltstrubels erspart oder doch 
auf das ausserste beschrankt werden muss, erscheint es zweckmassig, 
die fur sie bestimmten Gebaude abseits der eigentlichen Kranken- 
anstalt zu legen. In der Erwagung, dass bei diesen Kranken dem 
Bedtirfnis nach Unterhaltuug und Zerstreuung in erhdhtem Masse 
Rechnung zu tragen ist, dfirfte die Nahe des Gesellschaftshauses mit 
seinen mannigfachen Unterhaltungsraumen der gegebene Platz zur 
Aufnahme dieses Villendoppelpaares sein. Diese Anordnung gewahrt 
fiberdies den weiteren Vorteil, dass das Essen fur die Pensionare aus 
einer — sowieso im Kellergeschoss des Gesellschaftshauses anzulegen- 
den Kiiche entnommen werden kfinnte. Wer an sich selbst, oder an 
einem seiner Angehorigen miterlebt hat, wie unangenehm auf die 
Dauer bei langerem Krankenhausaufenthalt das der grossen Anstalts- 
kuche entnommene Essen goutiert wird, der wird es mit mir als not- 
wendig bezeichnen, den gastronomischen Bedurfnissen der Kranken 
besserer Stande etwas individueller Rechnung zu tragen. Dies lasst 
sich nur dann erreichen, wenn eine nicht allzugrosse eigene Kiiche 
fur sie und die Aerzte, Beamten etc. vorhanden ist. In einer solchen 
kdnnen auch die kranken Damen gegebenen Falls einen passenden 
Platz zu befriedigender und nutzlicher Beschaftigung finden, wahrend 
sie aus mancherlei Griinden in der grossen allgemeinen Kiiche nur 
stdrend wirken. 

Der Verwaltung erwachst aus einer derartigen Trennung der 
Ktiche keine im Verhaltnis zu den erspriessenden Vorziigen ann&hernd 
in's Gewicht fallende Vermehrung der Arbeit und Kosten. 

Dies vornehmere Anstaltsviertel ist besonders reich mit Anlagen 
zu bedenken, damit Herren und Damen ungestort von den Coramunal- 
kranken sich ergehen und beschaftigen kdnnen. 
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Es wird sich empfehlen, hier auch kleine Gemtisegfirten mit 
Obatkultur anzulegen, deren Erzeugnisse — durch die Arbeit der 
Pension&re gefbrdert — gewiss dazu beitragen, die an und ftir sich 
leicht allzu monotonen Anstaltsmahlzeiten genussreicher und ab- 
wechselnder zu gestalten. Derlei Rticksichtnahme ist bei den in 
Betracht kommenden Krankenkategorien auch aus therapeutischen 
Grunden nicht ausser Acht zu lassen. 

c. Die Kinderabteilung. 

Pur die Kinder ist, wie fiir die Erwachsenen, eine besondere 
Aufnahmestation einzurichten, in welcher sftmtliche Neueintretenden 
einer eingehenden Untersuchung und Beobachtung unterzogen 
werden und ausser den anderweitigen Verordnungen Bettbehandlung 
geniessen. Ausserdem werden auf dieser Station s&mtliche, einer 
besonders sorgfaltigen Ueberwachung und eingreifenden Behandlung 
bediirftigen Kinder untergebracht. Es ist aber nicht erforderlich, fiir 
jedes Geschlecht ein eigenes Gebhude aufzufiihren, vielmehr genugt 
eine gemeinschaftliche, im Grossen und Ganzen nach dem Typus 
der klinischen Aufnahmestation construierte Aufnahme-Baracke mit 
je 15 Betten fiir Knaben und Madchen. Dieselbe umfasst in jeder 
Halfte je einen Saal fiir 14 Betten und daran an der husseren Schmal- 
seite anstossend zwei Einzelzimmer; Badezimmer und Kloset sind 
getrennt ebenfalls nach dieser Seite zu legen, wahrend Untersuchungs- 
raum, Theekiiche und Garderobe gemeinschaftlich sein kbnnen. 

Ein besonderer Tageraum ist nicht erforderlich, da samtliche 
Kinder bettlagerig sind. 

Ist die Untersuchung abgeschlossen, der Heilplan festgesetzt und 
eine besonders eingehende Behandlung nicht mehr erforderlich, dann 
kommen die Kinder nach je einer behaglicher ausgestatteten, zwei- 
etagigen Villa, in der auch zu Spiel und Beschaftigung Gelegenheit 
geboten ist und der Krankenhaus-Charakter nicht so ausgepragt 
hervortritt. Eine geniigende Trennung nach Krankheitsformen, 
Alter etc. lasst sich durch die mit verschdeden grossen Raumen ver- 
sehenen getrennten Geschosse herbeifiihren. Als Modell kann im 
grossen und ganzen das modificierte Uchtspringer Villenmodell I be- 
nutzt werden. Mit Riicksicht darauf, dass eine grossere Anzahl von 
Einzelzimmern fiir die Kinder der besseren Stande, sowie die aus 
arztlichen Grunden einzeln zu legenden Kinder erforderlich sind, 
darf die Belegzahl einer solchen Villa nicht mehr als auf 35 Betten 
berechnet werden. Somit wfirde die Kinderabteilung im ganzen 100 
Platze umfassen. 

Ausser diesen drei Krankenhausern ist noch die Errichtung einer 
(eventuell transportablen Kork-)Infectionsbaracke von 6—10 Betten 
durch entsprechende Anlage der Wasser- und Dampfzufuhr und Ab- 
leitung vorzusehen. 

Zu der Kinderabteilung, die ebenfalls in sich abgeschlossen und 
von den Erwachsenenrevieren abgesondert liegen muss, gehort 
ausserdem ein Schulgebaude mit Lehrerwohnungen, das drei bis vier 
Klassenzimmer und entsprechende Nebenraume umfasst. Mit dem- 
selben ist zweckmassig eine Turnhalle zu verbinden, in welcher die 
Kinder auch zur Winter- und Regenzeit spielen kOnnen. Geraumige 
Spiel- und Gartenplatze miissen fur die gute Jahreszeit ausgiebige 
Bewegung im Freien und zweckmassige Beschaftigung ermOglichen. 

Monataschrift fttr Psychiatric und Neurologrie. Bd. IV. Heft 1. 5 
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d) und e) Die Manner- und die Frauen-Kolonie. 

Wie bereits bei Aufstellung der allgemeinen Gesichtspunkte zum 
Ausdruck gebracht wurde, erheischen die NeuaufgenommeDen und 
die in einen frischen Erregungs- Oder Krankheitszustand geratenen 
Kranken eine wesentlich intensivere Behandlung und Beaufsichtigung 
als die Dauerinsassen der Anstalt. 

Den letzteren muss, ausser sachgemftsser Behandlung, auch in- 
dividuell angepasste Beschaftigung und Behaglichkeit geboten werden, 
dafern nicht ihr kdrperliches Siechtum besondere Pfiege erheischt. 
Da diese Kategorie von Kranken bei weitem das grosste Kontingent 
der Anstaltsbewohner stellt, Manner und Frauen naturgemfiss wesent¬ 
lich andere Bedtirfnisse und Anspriiche haben, wird eine grundliche 
Scheidung der beiden Geschlechter keiner besonderen Begrtindung 
bediirfen. 

Es wird daher je eine besondere Kolonie fUr Manner und Frauen 
einzurichten sein, die gewissermassen eine kleine Anstalt fur sich 
darstellt. Dieselbe zahlt je 220 Kranke, darunter 20 Sieche. Die 
letzteren werden in einer besonderen eingeschossigen Baracke, welche 
einen grdsseren Saal, einige Einzelzimmer und die iiblichen Neben- 
rkurae enthalt, verpflegt. Der Eingang zu der Baracke, in der pro 
Kopf 50—55 cbm Luftinhalt erforderlich sind, ist als schiefe Ebene 
gedacht, damit die Kranken mittelst einfacher Fahrstiihle mdglichst 
bequem ins Freie gebracht werden kdnnen. Als Modell kann die 
mittelgrosse Hamburger Baracke mit geringer Modification dienen. 

Die ubrigen 200 Kranken werden in fiinf zweigeschossige Villen, 
etwa a 40 Platze verteilt; es steht nichts im Wege, zwei davon fur 
je 50 Kranke einzurichten und dafiir zwei andere, wieder etwas kleiner, 
etwa a 30, zu gestalten und als ein Villenpaar zu verbinden. Das 
hangt, ebenso wie die Gruppierung der Hauser zu einander, ganz 
von den Ortlichen Verhttltnissen ab. Etwa vorhandene landliche 
Wohnhauser kOnnen vorteilhaft zu diesen Zwecken mit verwendet 
werden. Als Vorbild dieser Villen ist das modificierte Uchtspringer 
Villenuiodell I sehr zu empfehlen. 

Die nach ihrem Character, ihrer Beschaftigungsart und ihrer 
Krankheitsform am besten zusammenpassenden Kranken werden je 
in einer Villa beisammen wohnen; durch geschickte Verteilung auf 
die beiden Geschosse, in die verschieden grossen Zimmer etc. kann 
6ehr ergiebig individualisiert werden. In jedem solchen Hause konnen 
je nach Bedarf ein oder mehrere Raume fur die kiirzere oder langere 
Zeit Bettbehandlung geniessenden Epileptiker eingerichtet werden, 
am besten in dem Erdgeschoss, in dem iiberhaupt die zu Verletzungen 
(durch pldtzliches Hinsturzen) neigenden Kranken wohnen sollen. 
Im allgemeinen sind hier baulich besondere Sicherungsvorrichtungen 
nicht erforderlich, es muss vielmehr alles vermieden werden, was 
nach Zwang und Einsperren aussehen kdnnte. 

Die innere Ausstattung muss mdglichst behaglich und wohnlich 
gehalten werden, was durch geschicktes Anbringen von Holzwerk 
(in die Wand eingelassene kleine Schranke, Bdrde und dergleichen) 
von vornherein ins Auge zu fassen ist. Auch ist darauf Bedacht zu 
nehmen, dass in jedem Hause ein Zimmer fur den hausfiltesten Warter 
vorhanden sein muss und iiberdies ein Raum, der sich zu einer ein- 
fachen Werkstatte (Stuhlflechten, Burstenbinden, Korbmachen und so 
mehr) eignet. Im grossen und ganzen werden ja die nicht bett- 
lagerigen Kranken bei den gartnerischen und landlichen Arbeiten 
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Oder in dem Werkst&ttenhaus und in den WirtschaftsgebUuden be- 
schaftigt, immerhin bleibt noch eine Anzahl iibrig, die sich nur in 
dem vorgedachten Arbeitsraum ntitzlich machen kann. Ueberhaupt 
muss allerorten auf mflglichste Mannigfaltigkeit der Beschaftigungs- 
arten Riicksicht genommen werden. 

Die Leitung und Verantwortlichkeit einer jeden Kolonie liegt in 
der Hand je eines erfahrenen, unter Oberaufsicht des Directors 
stehenden Oberarztes, der vor allem dafiir zu sorgen hat, dass jeder 
Kranke den jeweiligen passendsten Aufenthaltsort bewohnt und nur 
mit solchen Leidensgenossen und Wartepersonen zusammen ist, die 
ihn nicht erregen. Bei der allgemein bekannten hochgradigen Er- 
regbarkeit der Epileptiker, die aus gelindem Anlass (z. B, durch den 
blossen Anblick einer ihnen unsympathischen Person) zu tobsiichtigen 
Wutausbriichen gereizt werden ktinnen, ist gerade hierauf besonders 
zu achten. Durch rechtzeitiges Trennen der aufeinander „geladenen“ 
Kranken gelingt es fast durchweg, den Ausbruch solcher Erregungs- 
zustande zu verhindern; andernfalls sind die Kranken ftir die Dauer 
dieser Erregungszustande nach der klinischen Abteilung, ev. nach 
der Isolierbaracke zuriickzuversetzen. 

Zu einer Kolonie gehOrt noch je ein Dienstgebaude (B 5 und 6) 
mit Besuchszimmern, Assistenzarztwohnungen etc., worauf wir noch 
spater zurfickkommen. 

f) Die Pamilienpflege. 

Wenn Griesinger (1. c.) und ebenso Mundy die familiale Ver- 
pflegung fur einen gewissen Teil der Kranken als die einzig richtige 
bezeichnen und darum bei Irrenanstalten die Erbauung geeigneter 
landlicher Hauser, welche von Warterfamilien und Kranken bewohnt 
werden sollen, dringend empfehlen, muss ftir eine Anstalt der ge- 
planten Art eine solche Einrichtung geradezu als notwendig bezeichnet 
werden. Nicht nur um deswillen, weil daftir empfangliche und 
geeignete Kranke hier die Wohlthat des Familienlebens und damit 
Vorztige geniessen, welche die prachtvollste und bestgeleitetste An¬ 
stalt nicht bieten kann, nicht darum, weil dieser Klasse von Kranken 
mit der angenehmeren auch eine billigere Verpflegung zu Teil wird, 
sondern hauptstichlich deshalb, weil die familiale Verpflegung ftir 
manche — besonders die jugendlichen — Reconvalescenten einen 
notwendigen Schlussabschnitt der Behandlung, eine nicht zu ent- 
behrende Quarantanestation gegentiber den draussen ihrer harrenden 
Pahrnissen in gesundheitlicher und moralischer Hinsicht darstellt. Die 
Durchftihrbarkeit, Rentabilitat und Zweckmassigkeit einer derartigen 
Einrichtung ist in Uchtspringe praktisch erprobt worden. 

Je ein Dtirfchen ftir mtinnliche und weibliche Pfleglinge, etwa 
10 Minuten abseits der Anstalt gelegen, aus ftinf Doppelhausern be- 
stehend, ist fur den Anfang ausreichend. 

Jedes Doppelhaus gewahrt zwei Familien verheirateter Warter, 
Bediensteter etc. passende Wohnung. Daran anstossendes Gartenland 
giebt der Pamilie Gelegenheit, den Bedarf an Gemtise etc. zu decken 
und die Kranken ntitzlich zu beschaftigen. Ftir diese sind in jedem 
Hause zwei anstaltsseitig ausgestattete Zimmer mit zwei bezw. einem 
Bett. Die Kranken gelten als Familienangehtirige und nehmen an 
den htiuslichen Mahlzeiten, Beschaftigungen etc. Teil. In den 20 Woh- 
nungen, die ahnlich dem Uchtspringer Modell eingerichtet sein kOnnen, 
linden 60 Kranke Platz. In den ersten Jahren des Bestehens der 
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Einrichtung werden jedoch durchschnittlich nicht mehr als 30 Kranke 
standig in Familienpflege sein. 

Durch Vergrtfsserung der Dbrfchen, in denen auch pensionierte 
AV&rter und W&rterinnen, sowie auch andere passende Familien an- 
gesiedelt werden konnen, ist der periphere Teil der Anstalt allm&hlig 
ohne nennenswerte Mehrbelastung der Verwaltung bis zu 200 Pl&tzen 
und dariiber erweiterungsf&hig. 

Die Belegst&rke der Anstalt betrflgt demnach 800 und setzt sick 


wie folgt zusammen: 

Klinische Abteilung.150 

Pension&r-Abteilung.80 

Kinder-Abteilung.100 

M&nner-Kolonie.220 

Frauen-Kolonie.220 

Familienpflege.. . 30 


800 


B. Geb&ude fiir Verwaltungs- und allgemeine 
Bediirfnisse. 

Die Verwaltung und Bewirtschaftung einer so grossen combinierten 
Anstalt erfordert zur Deckung der verschiedenen Bedlirfnisse eine 
ganze Anzahl specieller Anlagen. 

Es sind notig, oder dock in hohem Grade erwiinscht, Sonder- 
geb&ude mit nachfolgender Bestimmung: 

1. Verwaltungsgebaude mit Poliklinik, Apothcke und Laboratorien. 

2. Kuche mit Nebenraumen. einer Kllhlanlage. 3. AVitscherei mit 
Nebenraiimen und einer Desinfeetionsanlage. 4. Maschinen- und Kesselhaus 
mit Beamtenbad; daneben Kohlenschuppen. 5. Event, noch zwei Kessel- 
lutuser fiir Sammelheizung. 6. Event, Gasanstalt. 7. Werkstattengebaude 
mit Baubiireau. 8. Eiskeller. 9. Spritzen- und AVagenschuppen. 10. Ge- 
sellschaftsbaus mit Aerzte-Casino. 11. Kegelbahn. 12. Sclnile mit Turn- 
halle. 13. Kirche. 14. Leichenhaus 15. Dienstgebaude fiir die Miinner- 
Kolonie. 16. Dienstgebaude fiir die Frauen-Kolonie. 17. Pfortner. 18. Zwei 
Doppelwohnhiiuser tiir Oberiirzte pp. 19. Direktorwolmhaus. 20. Zwei 
Beamtenwolmhauser fiir je vier Familien. 21. Gartnerwohnung und Ge- 
wachshaus. 22. Kleiner Gutshof in der Xiihe der Manner-Kolonie. 23. 
Friedbof (Xahe des Leichenhauses oder der Kirchej. 

1. Verwalt ungsge ba ude. 

In demselben werden folgende Eaume vorzusehen sein: Eegistratur, 
bestehend aus zwei Eiiumen, daneben zwei G^schaftszimmer nebst einem 
Vorraum fiir die Beamten und die zu beschaftigenden Kranken; Boten- 
zimmer Kasse mit Nebenraumen. Geschaftszimmer nobst Xobenzimmer 
fiir Aerzte, zwei Wartezimmer. Apotlieke mit Lagerraumen und Ausgabe- 
stelle, drei Eaume fiir Poliklinik und eine Anzahl Laboratoriumraume. 
Arbeitszimmer mit zwei Xebenzimmern fiir den Direktor (im Obergeschossf 
Konferenzzimmer, Komrnissionszimmer, Bibliothek. Wohnung desDirektions* 
Assistenten. 

2. Die Koch kuche muss enthalten: 

einen grossen Kochraum (12X16 m), Kartofteischalraum, Gemiiseputzraum, 
Geschirrkammer, Aufwaschraum, Garderobe und Esszimmer fur Personal. 
Magazine. Verwaltungsbiireau mit zwei Nebenraumen. AVohnungen fiir 
das obere unci untere Kiichenpersonal, Kilhlkammer mit Eismaschine. 

3. In der AVasch erei sind vorzusehen: 

AVasche-Abnahmen und -Ausgaben, getrennt fiir Geschlechter; Ab- 
nahme auch fiir beschmutzte AVasche getrennt, grosser AVaschereiraum, 
Trockenraum mit Apparat. Eoll- und Plattraume. Lagerraume. Garde- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 











Alt, Allgemeines Bauprogramm zur Errichtimg etc. 


69 


robe- und Esszimmer ftir das Personal, Wohnraume flir das obere und 
niedere Waschepersonal, Flickstuben. Desinfectionsraum mit Apparat und 
Bad. Ftir die Kochktiche und die Wascherei sind getrennte Geb&ude em- 
pfehlenswert, da beide Betriebe nichts mit einander gemein haben. Wtin- 
schenswert ist, stimtliche Raume, besonders die Lagerrtiume, zur ebenen 
Erde zu legen. (Modificiertes Herzberge.-Biesdorfer Modell.) 

4. Maschinen- und Kesselhaus mit Beamtenbad. 
Vorzusehen sind: Kesselhaus mit Apparaten zur Dampferzeugung ftir 
don Antrieb der elektrischen Anlage, ftir die Ktiche und die Wascherei; 

f leichzeitig event, zur Abgabe des Dampfes zur Heizung der unterhalb 
er Hauptstrasse gelegenen Gebaude. Beamtenbad. Maschinenraum. 
Accumulatorenraum. vorratsraum, Werkst&tte sowie Zimmer fur den 
Maschinenmeister. 

5. Von der Einftihrung der Ofenheizung in den Krankengebauden ist 
nach den hier gemachten Erfahrungen Abstand zu nehmen. Die Ofen¬ 
heizung bietet eine grosse Feuersgefahr. erfordert viel und aufmerksame 
Bedienung, verunziert die Wohnrftume und giebt zu haufigen Verletzungen 
der Bewonner Veranlassung, verursacht ferner viel Schmutz und haunge 
Beparaturen. * 

Namentlich letzterer Umstand ftiUt in den KrankengebfiLuden der 
weiblichen Seite in’s Gewicht, da es aus verschiedenen Grunden un- 
erwtinscht ist, so haufig mtinnliche Personen in diesen Gebauden zur Aus- 
ftihrung der Beparaturen zu beschaftigen. Es kommen somit zwei 
Mtigliehkeiten in betracht, entweder ftir jedes Gebaude eine eigene Heizung 
(Niederdruckdampf) zu errichten, oder von ein bis zwei Sammelstellen aus 
die Wiirme zu erzeugen und nach den einzelnen Gebauden zu verschicken. 
Es sind deshalb auf dem Lageplan an zweckmassig erschein*nder Stelle 
Gebaude ftir die Sammelstellen schematisch eingezeichnet. Mit Bticksicht 
auf die gerade in den letzten Jahren auf diesem Gebiete gemachten Fort- 
schritte dtirfte es sich empfehlen, specielle Gutachten von Heiztechnikern 
einzuholen, eventuell ein Concurrenzausschreiben zu erlassen. Es kann 
bemerkt werden, dass nach den in Uchtspringe mit der Niederdruckdampf- 
heizung namentlich in den kleineren Gebauden gemachten Erfahrungen, 
diese Beheizung gut functioniert. 

6. Gasanstalt. 

Trotz der elektrischen Licht- und Kraftanlage ist Gas in einer solehen 
Anstalt nur schwer zu entbehren. Wo also keine Gelegenheit zmn An¬ 
schluss an eine stadtische Gasanlage gegeben ist, wird die Frage der Er- 
richtung einer eigenen Gasanstalt ernstlich in Erwagung zu ziehen sein. 
Sehr erwunscht, ja nahezu notwendig ist Gas fur die an einer solehen 
Anstalt nun einmal nicht zu entbehrenden wissenschaftlichen Laboratorien 
(insbesondere fur das chemische und das bakteriologische), ferner ftir die 
Kochktiche (Bratherdj, die Plattrtiume, die in den einzelnen Kranken- 
hausern befmdlichen Sptilktichen und ftir die Badezimmer. Besonders in 
den letzteren ist die Vervvendung von Gas ebenso bequem wie billig. Auch 
zur Strassenbeleuchtung wtirde die Verwendung von Gas (Gltih-) Licht 
empfehlenswert sein. Der bei der Gasfabrication gewonnene Coaks kann 
in den Heizsammelstellen verwendet werden. 

7. Werkstattengebaude mit Baubureau. 

Die Hersteilung eines Werkstattengebaudes, in welchem diejenigen 
Handworker, welche Ger&usch verursachen und wo gef&hrliche Werkzeuge 
aufbewahrt werden (Schmiede, Schlosserei, Tischlerei, Schuhmacherei) 
unterzubringen sind, ist erwtinscht. In diesem Gebaude sind gleichzeitig 
Bftume vorzusehen, welche wtihrend der Bauperiode als Baubureau una 
nach Fertigstellung des Baues als Dauerbureau ftir den bauverstandigen 
Beamten dienen. 

10. In dem Gesellschaftshaus sind vorzusehen: ein grosser Saal mit 
Vors&len, anstossender Buhne und zugehorigen Nebenraumen; Aerzte- 
Kasino, im Keller eine Ktiche mit Nebenriiumen, die einmal bei den 
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Geselligkeiten Verwendung finden und dann tiberhaupt zur Speisebereitung 
fur die Pension&re, Aerzte und Beamten dienen soil. 

Welche speciellen Bedtirfnisse noch vorhanden sein werden, wird von 
der grtisseren oder geringeren Ntihe einer grossen Stadt abh&ngen. 

11. Leichenhaus. 

Dasselbe enthalt im Kellergeschoss einen Aufbewahrungsraum fur 
Leichen, im Obergeschoss eine Einsegnungshalle mit anstossendem Ziminer 
fiir den Geistlichen, ein Wartezimmer ftir die Angehtirigen, ferner einen 
Sectionsraum, daneben einen anatomischen Baum. 

12. Die Dienstgeb&ude ftir die Kolonien mtissen enthalten: 1 Boten- 
zimmer, 2 Wartezimmer ftir Besuche, 1 Zimmer ftir den Oberarzt, 1 Zimmer 
ftir den Oberwarter mit anstossendem Vorratszimraer. 1 Unterhaltungs- 
zimmer ftir W&rter bezw. Warterinnen, nebst anstossendem Lese- und 
Schreibzimmer. 2 Wohnungen ftir Assistenz&rzte. In dem Geb&ude ftir die 
Frauen-Kolonie ist gleichzeitig Wohnung ftir die Oberw&rterin vorzusehen. 

13. Pftirtnerhaus, darin die Central-Telephonstation. 

Wenn im vorliegenden Falle von dem bei den bisherigen Anstalten 
allgemein tiblichen Verfahren, auf einer Langsachse — der traditionellen 
Mittelachse — die Yerwaltungs- und Wirtschatts- etc. Gebaude zu errichten, 
abgegangen ist, und die betreffenden Gebaude zusammen gruppiert sind. 
so fuhrte dazu besonders die Erwagung, dass der ganze geschaftliche Yer- 
kehr von ausserhalb moglichst auf einen Baum zu beschranken ist und 
von den eigentlichen Krankenabteilungen fern gehalten werden muss. Da 
in einer so grossen Anstalt der Speise- etc. Transport in der Hauptsache 
mittelst Wagens bewerkstelligt wird, so kann eine Entfernung von 100 m 
mehr oder weniger nicht besonders ins Gew'icht fallen. Ebenso kommt 
der von den in der Kochktiche und in der Wascherei beschaftigten Kranken 
zurtickzulegende Weg nicht in Betracht, da diese doch durch Personal 
dahin geftihrt werden. 

In die Yerwaltungs- und Wirtschaftsgeb&nde sind absichtlich keine 
Familienwohnungen hinein gelegt worden, weil daraus ftir die Familien 
sowohl wie auch ftir die Verwaltung eine grosse Menge Unzutraglichkeiten 
erwachsen. 

22. Das Gutsgehoft und der landwirtschaftliche Betrieb der Anstalt 
haben vornehmlich den Zweck, den Kranken eine zusagende, bektimmliche 
und ntitzliche Besch&ftigung zu gewahren. Die Anlage und der Betrieb 
sollen nicht zu gross sein und hauptsiichlich auf Gemtisebau mit Obstkultur, 
Futierbau und viehhaltung beschrankt bleiben, damit die Anstalt bequem, 
preiswert und gut Gem use und Obst, Milch, Eier und Geiltigel bezieht. 
Bei allzu grosser Ausdehnung der Gutswirtschaft erwachst die grosse Ge- 
fahr, dass die Interessen der Kranken gegentiber denen der Wirtschaft zu 
kurz kommen. Dafern nicht schon ein vorhandenes Gehofte zur Yer- 
wendung kommt, konnte die Biesdorfer Anlage zum Modell genommen 
w r erden. 


C. Verschiedenes. 

Wasserversorgung und Entwasserung. Eine der aller- 
wichtigsten Vorfragen bei einer derartig grossen Anlage ist die der 
Wasserversorgung, sowie der Beseitigung der Abfallstoffe. In der 
Annahme, dass der Maximal-Wasserverbrauch pro Kopf und Tag 
300 1 betrligt, wird eine Anstalt fur 800 Kranke — einschliesslich der 
dort wohnenden 300 Gesunden — einen HOchstbedarf von 330 cbm 
haben. Dafern nicht Gelegenheit geboten ist, an eine gute stadtische 
Wasserleitung anzuschliessen, ist eine eigene Wasseranlage — wenn 
irgend ang&ngig Wasser aus Brunnen zu entnehmen — erforderlich. 
Das Eeservoir muss etwas fiber den hfichsten Tagesbedarf, ca. 350 cbm, 
fassen. Der Pumpenbetrieb ist elektromotorisch einzurichten. 
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Fur die Entw&sserung kommt als einzig rationelles, den 
heutigen hygienischen Anforderungen genugendes System die Wasser- 
spulung und vollstftndige Canalisation in Betracht. Die AbwHsser 
werden entweder durch eine gute Rieselanlage, oder wo dies wegen 
Terrainschwierigkeiten nicht angfingig ist, durch eine Klfiranlage 
nach dem Degener-Rothe’schen System desinficiert und gekl&rt. 
Der Betrieb der letzteren geschieht elektroraotorisch. 

Beleuchtung: Ftir die Innenbeleuchtung der Gebftude kommt 
ausschliesslich elektrisches Licht in betracht, wahrend die Aussen- 
beleuchtUDg sehr wohl durch Gasgltihlicht erfolgen kann. 

Architektur: Samtliche Gebaude mit Ausnahme vielleicht des 
Verwaltungsgebaudes werden in Ziegelrohbau auszufiihren sein. Ale 
Bedachung fur die Krankenhauser ist Holzcernentdach mit iiber- 
stehenden Fiachen aus Billigkeits- und anderen Griinden sehr zu 
empfehlen, wahrend fur d:e grbsseren (Verwaltungs-pp.) Gebaude 
Schieferdach mit Papplage erwtinscht sind. 

Strassen- und Wegeanlage. 

Die Hauptstrasse der Anstalt ist gepflastert und mit normal- 
spurigem Schienengeloise (System Rautenberg) gedacht, ebenso 
der Hauptzufuhrweg zum Wirtschaft6hof und Kohlenlager. Seitlich 
der Hauptstrasse sind mit Cementplatten belegte Fussgangerwege. 

Die Verbindungsstrassen nach del* Manner- und Frauen-Kolonie, 
desgleichen die Zufuhrwege nach den Heizsammelstellen und nach 
der Gasanstalt sind gepflastert. Die samtlichen iibrigen Wege, mit 
Ausnahme der Kieswege in den Parkanlagen, sind ebenfalls aus 
Cementplatten herzustellen. Anschlussgeleis. Ftir die Bauperiode 
sowohl ftir den spateren Betrieb der Anstalt (Kohlenzufuhr) ist, wenn 
angangig, die Anlage eines Auschlussgeleises zu empfehlen. 

Im Interesse der Beschleunigung und Verbilligung der Anlage 
diirfte es sich empfehlen, mit an erster Stelle das Werkstattengebaude, 
in dem die Bauhandwerker kleine Arbeiten vornehmen kbnnen, sowie 
die beiden DOrfchen, in welchen wahrend des Baues die Techniker, 
Monteure pp. Wohnung fin den, fertig zu stellen. 

Die bauliche Fertigstellung kann in drei Jahren bewirkt werden. 
Nach den in Uchtspringe und auch anderswo gemachten Erfahrungen 
darf die Anstalt erst in Betrieb genommen werden, wenn die ganze 
Anlage baulich vollendet ist. 

Ira ersten Betriebsjahr werden nur die klinische Abteilung, sowie 
die Kinderabteilung mit Kranken zu belegen sein. Auf die Weise 
wird es ermdglicht, allmahlich das erforderliche Aerzte- und Warte- 
personal, Beamte und Bedienstete zu gewinnen und auszubilden, sowie 
den ziemlich umfanglichen Verwaltungsapparat ohne Uebersturzung 
in geregelten Gang zu bringen. In dem zweiten Betriebsjahr kann 
dann event, schon voile Belegung der Anstalt stattfinden. 
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XXIII. Wander-Versammlung der sfidwestdeutschen Neurologren 
und Irrenfirzte am 21. und 22. Hal 1898 In Baden-Baden. 

Erste Sitzung. 21. Mai nachmittags. 

Vorsitzender Hitzig (Halle). 

Nach Erledigung geschaftlicher Angelegenheiten wurden folgende Vor- 
trage gehalten: 

1. Erb (Heidelberg): Ueber das intermittierende Hinken und 

andere nervose Symptom© intolge von Arterienerkran- 
kung der Beine. 

Vortrag. teilt einen solchen Fall mit, in dem in der Anamnese 
luetische Infection, tibermassiger Tab akmissbrauch und unsinnig 
zu nennende Erkaltungsschadliehkeiten in Betracht kamen. Letztere be- 
standen in lange fortgesetzten Kneipp’schen Gttssen, in vielstiindigem Waten 
und Stehen in eiskalten Gebirgswassern beim Fisclien und in haufigen 
Durchnassungen. Das Krankheitsbild entwickelte sich langsam mit Schwere 
in den Beinen und einer sich bald steigernden Ermudung. Nach verhaltnis- 
massig kurzer Zeit konnte Pat. kaum noch wenige Minuten gehen. Die 
hauptsachlichsten Klagen waren Schmerzhaftigkeit und Spannung in den 
Waden, Absterben und Taubwerden der Zehen und Fiisse. Die objective 
Untersuchung ergab Erscheinungen hochgradiger Arteriosklerose. Die 
Pulse aller vier Fussarterien und der Popliteae fehlten. Nach 
kurzer Zeit konnte Pat. unter Anwendung faradischer Fussbiider, gleich- 
massiger Warm©, absoluter Rube und Darreichung von Kal. jod. und Stro¬ 
phantus bereits besser gehen. 

Vortrag. erbrtert des Naheren das Krankheitsbild, besprieht kurz die 
bis jetzt bekannte Litteratur und misst die Hauptwichtigkeit dem Ver- 
halten der Fusspulse zu. Er liess zur Controle bei 70U lndividuen, die 
teils gesund waren, toils an alien mdglichen Erkrankungen lit ten, die 
Pulse aller vier Fussarterien und der Popliteae untersuchen und fand 
kaum bei 1 pCt. Fehlen einzeiner Fusspulse. Es mtisste also ihnen bei 
der Diagnose des besproehenen Krankheitsbildes mehr Wichtigkeit beige- 
messen werden wie bislier. Ferner geht er noch auf die Aetiologie ein 
(Alter, Lues, Tabakabusus und Erkiiltungen, auch Alkoholismus undDiabetes), 
besprieht die pathologisch© Anatomic und weist auf die gross© Gefahr der 
spontanen Gangriin in solchen Fallen bin. Die Ditferentialdiagnose wtlrde 
unter Berticksichtigung der Fusspulse und Gefassveranderungen moist nicht 
schwer sein. 

2. Siemerling (Tubingen): Zur Diagnose der multiplen Skierose. 

Ein Fall von multipler Sklerose, der unter dem Bilde einer Myelitis 
transversa verlief. 

Vortrag. gab eine sehr ausfUhrliche Krankengeschichte; die spiitere 
Untei*suchung ergab im Iltlckenmark ausgedehnte sklerotische 
Herd©; in der Hdhe des 10. Dorsalwirbels ein fast den ganzen 
Querschnitt einnehmendor skierotischer Fleck. Auf- und absteigende 
Degeneration in den Hinter- und Pyramidenstriingen. Ebenfalls viele Herd© 
in der Medulla, im Pons und in der VierhUgelgegend, grosser© im Kleinhirn 
an den verschiedensten Stellen. 

Das Grosshirn wurde in ganzen Frontalschnitten untersucht und zeigte 
aufiallenderweise moistens in bei den Hemisphiiren symmetrisch 
sitzende Horde in Rinde und Mark von verschiedenster Grosse. 

Ferner demonstrierte Vortrag. noch Sagittalschnitte der Grosshim- 
Hemisphare eines Falles von progressiver Paralyse. Gefarbt war 
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nach Weigert, dann nach Pal sehr stark differenziert. Auffallender Be- 
fund: in den sogenannten Associationscentren starkster Schwund der 
Fasern, etwas mehr Faserreichtum in den Sinnescentren. 

3. Brauer (Heidelberg): Ueber Muskelatrophie bei multipler 

S kl erose. 

Bei einem 23j&hrigen jungen Madchen wurde 1871 eine recht be- 
deutende Atrophie der kleinen Handmuskeln und Sc hw ache der ganzen 
oberen Extremitilten konstatiert. Wahrend der 23jfthrigen Krankhoitsdauer 
wurden allmiihlieh Paresen, spastische Paraplegic der Beine und hochgradige 
Atrophie der kleinen Handmuskeln beobachtet. Stets fehlten Nystagmus, 
Sprachstorung und Intentionszittem. Spelter kamen sehr heftige Par- 
asthesien hinzu. 

Die Section ergab typische multiple Sklerose des Gehims und Bticken- 
marks. Die genauere mikroskopische Untersuchung Hess in den obersten 
Partien des Kuckenmarks bis zu den unteren Cervicalwurzeln grosse skle- 
rotiscbe Herde erkennen. 

Auch die extramedullaren Wurzeln, Cauda equina, Spinalganglien, 
Nervenstamme und Muskeln gelangten zu genauerer Untersuchung. 

4. Ffirstner (Strassburg i. E.) Ueber nervcise Symptom e bei Ur&mie. 

Vortragender beobachtete in kurzer Zeit hintereinander zwei Falle 

von Uramie, welche bezllglich der Sehnen- und Hautreflexe und der 
Pup ill en genau beobachtet wurden. 

Der erste hatte Jahr vor der Aufnahme zwei schlagartige leichte 
Anfalle gehabt mit reehtsseitiger Parese, die sieh aber schnell zurtick- 
bildete. Bei der Aufnahme zeigte Pat. das Symptom fast vfilliger Anurie; 
der nur in ftusserst sparlichen Mengen durch Katheter gewonnene Urin 
war stark sauer und zeigte sehr erhebliehe Mengen Eiweiss. Einige Tage 
vor deni Tode traten Zuckungtn im Gesicht, Singultus, Cheyne-Stokes’sches 
Atemphanomen auf, die Pupillen verengten sich iinmer mehr, waren 
zuletzt ad minimum verengt und starr; gleichzeitig waren samtliche 
Sehnenreflexe ausserst lebhaft gesteigert, wahrend die Haut¬ 
reflexe herabgesetzt waren — also Symptome, die auf einen unimischen 
Anfall hinwiesen, der aber nicht eintrat, da der Exitus erfolgte. 

Die Section ergab zwei kleine Herde im Stabkranz, einen etwas 
grosseren im Pons und Degenerationen in den Pyramidenstrangen. Ferner 
fanden sich Nephritis und Atherom. 

Ein zweiter Fall zeigte einen Tag vor der Entbindung einen leichfen 
Anfall; nach der ohne Kunsthilfe dann verlaufenen Entbindung wurden 
ohne andere Vorboten plotzlich zunehmende P u pill e nver eng erung, 
sehr lebhafte Steigerung s&mtlicher S e h n e n r e f 1 e x e und bedeutende 
Herabsetzung der Hautreflexe beobachtet. In dem dann erfolgten 
Kramplanfall erweiterten sich die Pupillen ad maximum, wahrend 
die Sehnenreflexe noch mehr gesteigert erschienen. Der Fall 
ging dann, ohne dass ein weiterer Kramplanfall erfolgte, in Genesung liber. 

Yortragender resumiert das liber die uramischen Anfalle Bekannte und 
inacht auf die Trias vori Symptomen aufmerksam: Verengerung der 
Pupillen, Steigerung der Sehnenreflexe und Herabsetzung 
der Hautreflexe — Befunde, die sich dann im Anfalle in oben be- 
schriebener Weise andern. Er weist auf die Aehnlichkeit der epileptischen 
und paralytischen Anfalle bin, fordert zu Wiederholung der Landois’schen 
Versuche auf und ist auf Grund seiner Beobachtungen und eigener experi¬ 
ment eller Untersuchungen geneigt, den Symptomencomplex wie im ersten 
Falle gewissermassen als W arnungssi gnal ftir das Auftreten eines 
ur&mischen Anfalles aufzufassen. 

5. Hltzifl (Halle) demonstriert zwei Rontgenautnahmen, in denen man 
eine neben der Falx cerebri sitzende Revolverkugel erkennen konnte; 
dieselbe sitzt dort seit 19 Jahren. Ftir die geh&uften Krampfanf all e, 
wegen derer der Patient in die Klinik kam, kann natlirlich nicht die Kugel 
das ausl6sende Moment sein; jene miissen durch die Hirnnarbe bedingt 
angenommen werden. 
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6. Miibiu8 (Leipzig) begrtindet die These: es ist Pflicht der Aerzte, die 
Griindung von N erven h eilstatten zu ftirdern. Jene mtissten die 
private Wohlth&tigkeit ftir solche Anstalten zu interessieren suchen, da 
von Staatswegen zur Zeit beziiglich dieser Frage nichts zu erhoffen ware. 

7. v. Monakow (Zurich): Ueber die Faserbestandteile der Seh- 

strahlung und der r etr ol e n ticular e n inneren Kapsel. 

Auf Grund seiner Beobachtungen tritt Vortragender wie schon 6fters 
den Behauptungen von Flechsig, welche die fehlende Beteiligung der 
Temporal- und Occipitalwindungen an der Bildung des Stabkranzes be- 
treffen, entgegen, indem er auf Grund der Marksoheidenentwicklung am 
Gehirne eines viermonatlichen Kindes und eines Mikrocephalen eine neue 
Stutze zu seiner entgegengesetzten Meinung fand. Er begrUndet seinen 
Standpunkt noch naher auf Grund von Untersuchungen anderer jlinger 
Gehirne und solcher mit pathologischen Befunden. 

Er berichtet dann noch Uber einen Fall von Mi kr o c ep h alie mi t 
Sectionsbefund, der seine obige Ansicht betreffs der Bildung des Stab¬ 
kranzes noch weiter festigt. An der Hand der klinischen Beobachtungen 
des 2 l /2 Jahre alt gestorbenen Kindes und der sehr reichhaltigen patho- 
« logischen Befunde an dem Gehirne erUrtert Vortragender die Beziehungen 
dos Sauggeschaftes — das Kind hat niemals saugen konnen — und der 
bisher dafUr angenommenen Centren. 

8. Friedmann (Mannheim): ZurLehre von der nicht eitrigen Ence¬ 

phalitis. 

Ein klinisch wie anatomisch genau beobachteter und untersuchter 
Fall, der die MUglichkeit einer teilweisen Ausheilung der Encephalitis in 
eine Cyste resp. Narbe zeigte, w&hrend die Erkrankung an einer anderen 
Stelle weiter fortschritt und den Exitus infolge Durchbruchs in den Yeutrikel 
herbeifUhrte. 

9. von Striimpell (Erlangen); LTeber acute und chronische Myelitis. 

Vortrag. berichtet von einem sehr wichtigen Fall, der geeignet er- 

scheint, den infectidsen Ursprung der acuten Myelitis zu beweisen. 

Ein Dienstmadchen erkrankte an einem Panaritium. Wenn auch 
in der chirurgischen Klinik behandelt mid zur Yorsicht ermahnt, vernach- 
lassigte sie die Wunde, bekam wenige Tage nachher heftige 
Kreuzschm erzen; 12 Tage nach der Verletzung wurden totale schlatfe 
Paraplegie der Beine, fehlende Beflexe und Sensibi 1 itats- 
stdrungen constatiert. Eine zwei Tage spiiter vorgenommene Lumbal - 
punktion ergab h&morrhagisch-eitrige Flussigkeit, in der Staphylokokken 
vermutet wurden ; diese wurden dann im Culturverfahren nachgewiesen. 

Kaum drei Mon ate nach der Verletzung starb die Patientin. Bei 
der Section wurde die Diagnose einer acuten Myelitis transversa bcst&tigt 
gefunden. Nach Mitteilung der ty pise hen mikr o s k opischen Be funae 
prlicisiert Vortragender seinen Standpunkt zur Frage der acuten und chro- 
nischen Myelitis naher und bespricht insbesondere die Schwierigkeit der 
Diagnose cler letzteren. In den meisten Fallen kommen Irrttimer vor, wie 
auch Vortrag. in einem solchen Fall statt einer vermuteten Neubildung 
eine combinierte Strangerkrankung fand. 

Erhebliche Schwierigkeiten bietet ebenfalls, zumal die Aetiologie be- 
treftend, die acute Myelitis. 

In dem oben mitgeteilten Falle zwingt der Befund der Staphylo¬ 
kokken bei der Lumbalpunktion und der ganze Krankheitsverlauf nebst 
dem mikroskopischen Untersuchungsergebnis mit Notwendigkeit zur An- 
nahme eines endogenen infectiftsen Ursprunges. Vortrag. glaubt, 
dass der myelitische Herd im Ruckenmark, in dem Ubrigens keine Kokken 
nachweisbar waren, auf dem Wege der Lymphbahnen von der Pachy¬ 
meningitis spinalis externa her entstanden ist; von dieser stammten worn 
auch die bei der Lumbalpunktion gefundenen Kokken. Es sollte deshalb 
stets diese als diagnostisches Hilfsmittel angewandt werden; ferner mQsse 
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noch inehr wie bisher auf etwaige infectionsmflglichkeiten geachtet und 
nach Wunden und frischen Narben gesucht werden. 

Vortrag. demonstriert ferner den IJnterkiefer und das Gehirn 
einer an Akromegalie gestorbenen Frau. Es fand sich ein Hypo- 
physistumor (Sarkom), der die Gehirnbasis sehr stark komprimiert hatte. 


In der zweiten Sitzung am 22. Mai, 9 Uhr fruh, wurden unter dem 
Vorsitz von Prof, von Striimpell noch folgende Vortrage gehalten: 

10. Gerh&rdt (Strassburg i. E.): Ueber das Verbal ten der Re flex o 
bei Rticke nmarkslasione n. 

Auf Grund von mehreren Beobaclitungen kann Vortrag. sich nicht 
der Ansicht von Bastian, Bruns und Koclier anschliessen, dass das 
Fehlen der Sehnenreflexe als sicheres Zeichen auf totalo, ihr Erhaltensoin 
auf nur teihveise Lasion des Rtlckenmarkes hinweisen. Er beobachtete in 
einigen Fallen bei intaktem Reilexbogen, bei nur partieller Zerstdrung 
des Markes Fehlen der Sehnenreflexe. Im Anschfusse damn bespricht er 
auch das Verhalten der Hautrefiexe, tiber deren Erklarung die Meinungen 
noch geteiit sind. 

11. Buchholz-Marburg berichtet Ubcr einen eigenttimlichen Fall von 
syphilitisc her Erkrankung des Centraln ervensystems, der 
intra vitam ein Krankheitsbild geboten hatte, das eigentlich als multiple 
Sclerose aufgefasst werden musste. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab Gummata im Gehirn und sehr weitgehende G of ass veranderungen. 
Vortrag. kommt in seinem Schlussworte auf die wenigen Arbeiten zu 
sprechen, in denen Combinationen von multipler Sclerose und Dementia 
paralytica gefunden wurden, und denen sich sein Fall in gewissem Grade 
auch anschliessen wtirde. 

12. Nissl-Heidelberg: Rindenbefunde bei Vergiftungen. 

Vortrag. hat Kaninchen mit Alkohol, Morphium und anderen Narcoticis 
vergiftet, um die Nervenzellenver&nderungen in der Rinde des naheren zu 
untersuchen; da aber die Versuche noch nicht ganz zum Abschluss gelangt 
sind, will er nur die Mitteilung machen, dass jedes Gift die Nerven- 
zellen in specifischer Weise verandert. 

Als ferneres Ergebnis seiner fortgesetzten Untersuchungen teilt Vor- 
tragender mit, dass die von ihm seiner Zeit als acute Erkrankung der 
menschlichen Rindenzellen beschriebenen Veranderungen auch an Gehimen 
nicht Geisteskranker gefunden wurden, so dass ein Schluss aus solchen 
Befunden auf klinische Krankheitsbilder nicht gestattet sei. 

Des Ferneren verteidigt Vortrag. seine Methode gegen die VorwUrfe 
von Goldscheider und Flat a u und vertritt in l&ngeren Auseinander- 
setzungen dann die Ansicht, dass die Neuronlehre in ihrer heutigen Ge- 
staltung vttllig verkehrt sei. 

14. Bethe (Strassburg i. E.): Das Verhalten der Primitivfibrillen 
in den Ganglienzellen des Menschen und bei Degene¬ 
ration in peripheren Nerven. 

Des Vortrag. weitere Untersuchungen der Primitivfibrillen nach der 
Methode von Apathy erstrecken sich neuerdings auf S&ugetiere und den 
Menschen. Da die Methode immer noch nicht ganz zuverl&ssig ist, will 
Vortrag. seine Modification noch nicht mitteilen. Beim Menschen durch- 
ziehen die Primitivfibrillen die Zellen der Vorder- und 
Hinterh&rner und gehen mit Axencylinder und Proto- 
plasmaforts&tzen Verbindungen ein. 

Die Veranderungen der Primitivfibrillen nach Durchtrennung peripherer 
Nerven gehen bei den verschiedenen Tieren in sehr verschieden langer Zeit 
vor sich. Bei v^lliger Degeneration findet man statt der kaum ge- 
schlangelten Fibrillen einen kflrnigen Zerfall. 
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14. Kohnstamm (Kdnigstein i. T.): Zur Anatomic und Physiologic 
des Phrenicuskernes. 

Vortrag. teilt die Ergebnisse seiner Studien fiber den Phrenicuskern 
bei Kaninchen mit. Er hat einmal die genaue Lage des Kernes 
festgestellt; ferner glaubt er aussprechen zu dttrfen, dass eine Kreuzung 
der W urzelfasern in der vorderen Commissur nicht stattfindet. 
Die lerneren Mitteilungen erstrecken sich auf die physiologischen Ergeb¬ 
nisse seiner Untersuchung. 

15. Paasow (Strassburg i. E.): Der Mark f asergehalt normaler 
Centralwind ungen beim 5 / 4 j&hrigen Kinde und bei 
einem 33jahrigen Erwachsenen. 

Vortrag. teilt die Ergebnisse seiner Untersuchungen an Serienschnitten 
von Centralwind ungen aus zwei verschiedenen Lebensaltem mit. Die 
Operculumgegend ist stets die faserarmste; beim Erwachsenen lasst 
sich ein gewissermassen aus dem intermediaren Flechtwerk heraus auf- 
tretendes Wachstum der Fasern constatieren , so dass in den faser- 
reichsten Partien (ungefahr der Hand- und Fingerregion entsprechend) 
die ganze Rinde von Fasern durchzogen ist. 

Die mittelst Ocularmikrometer vorgenommenen Versuche ergaben 
eine langsame, aber stetige Zunahme der Fasern an Breite, Schiclitung 
und Starke, vom grossen Langsspalt an gerechnet, wkhrend die Abnahme 
gegen die Operculumgegend bin schneller vor sich geht. 

Die interessantesten Befunde sind die an dem superradiaren Faser- 
werke und dem interradiaren Flechtwerk; ferner ergiebt sich aus dem 
Vergleich der vorderen und hinteren Centralwindung, dass beim 
Kinde letztere an vielen Stellen mehr Fasern hat wie die erstere, 
wahrend beim Erwachsenen die vordere der hinteren anReichtuin 
der Fasern allenthalben weit liberlegen ist. 

16. Edinger (Frankfurt a. M.) demonstriert Schnitte von Rlickenmarken, 
deren Hinterstr&nge durch Ueberarbeitung zur Degeneration gebracht sind. 
und halt diese Ergebnisse fur besonders wichtig ftir die Frage der von 
ihm aufgestellten Theorie und der Behandlung der Tabes. 

17. Dinkier (Aachen) berichtet fiber einen letal verlaufenen, 
mit Hemiplegie und psych iso hen Stor ungen complicierten 
Fall von Basedow’se h er Erkrankung. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab nach Marc hi eine Degene¬ 
ration von Nervenfasern im Grosshirn (zumal in der rechten Centralwindung) 
und Degeneration der rechten Pyramidenbahn. Vortrag. h&lt daffir, dass 
durch diesen Fall, der auch klinisch genau beobachtet wurde, die In- 
toxicationstheorie von Moebius eine Stiit/.e erhalte. 

18. Asohaffenburg (Heidelberg) bespricht die Entmlindigung des 
Geisteskranken nach dem biirgerlichen Gesetzbuche und be¬ 
sonders die neu jetzt auftretendon Begriffe der Geistesschwache und 
G e isteskr ankne it; der wegen letzterer EntmUnd i gte wird ge- 
s ch iifts u nf ah ig, der wegen Geistesschwache Entmfindigte aber 
mir in der G esch ii f tsf ahigkei t beschrankt. Er erortert dann die 
bisherigen Mitteilungen und Aeusserungen uber diese sehr wichtige Frage 
von Endeinann und Hardeland, von denen er ersterem beipHichtet, 
letzterem nicht beizuptiichten vermag. 

19. Ewald (Strassburg i. E.) berichtet uber kttnstlich erzeugte 
Epilepsie bei Hunden. Die Operation wurde derart vorgenommen, miss 
an den spiiter zu reizenden Stellen in die Trepan at ions w unde ein 
kleiner Eifenbeinkonus eingesetzt wurde. der provisorisch mit einem 
Deckel geschlossen wurde. Als nach einigen Tagen die Hunde wieder 
vdllig normal waren, wurde zum Zwecke der Versuche an Stelle des 
Deckels ein mit den Elektroden versehener Elfenbeinstift 
eingesetzt; die Lei tungssc h n iir e laufen als St rick zu der kleinen um- 
gehiingten Trockenbatterie und unter diesen Umstanden ist es mftglich, 
wahrend des Essens, Laufens, Liegens, Stehens u. s. w. die Wunde zu 
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reizen, also elektrische Reizungen an dem sicli v5llig nnbeobachtet 
wahnenden Hunde in jedein beliebigen Augenblicke vorz li¬ 
ne hmen. 

Urn nun zu unterscheiden, ob die elektrischen Strome von der ge- 
reizten Stelle aus in die Tiefe wirken, urn einen epileptischen Anfall aus- 
zuiOsen und nicht etwa sich ringformig oder ausstrahlend in die Gehira- 
oder Rindensubstanz verbreitern. versenkto Yortr. in denElfenbein- 
konus einen d iinnw an di gen G 1 ascy Under, der einige Millimeter in 
die Substanz hineinreichte und gleichzeitig ebenso hoch dartlber herausragte. 

Wenn nun innerhalb dieses Cylinders gereizt w urde, blieben 
die vorher hervorgerufenen Anfiille aus; es begannen nur Zuckungen 
in den e n t s p r e c h e n d e n M u s k e 1 n wie bei der era ten V ersuchsreihe 
ohne Glascylinder, aber es folgten keine epileptischen Anfiille. 

20. Griitzner (Tubingen) bespricht von ihm angestellte Untersuchungen 
iiber die Aenderung der Erregbarkeit der quergestreiften 
Muskeln nach Ausschaltung oder Durchsc line idung seiner 
Nerven. 

Er reizte sowohl nervenhaltige als auch nervenlose quergestreifte 
Muskeln mit chemise hen Reagentien, wahivnd die fruheren Unter- 
suchungen mittelst Giften und neuerdings mitt-el* t Elektricitiit angestellt 
waren. Bei derartigen Reizungen konnte Yortragender eine vied leb- 
haftere Erregbarkeit constatieren. ferner ergab sich, dass bei ent- 
nervten chemisch gereizten Muskeln sich die dicken Fasern 
besonders schne 11 un d en ergisc h zusammenzogen und anf diese 
AVeise ein Aufrollen zustande kam, bei welchem die dicken Fasern stets 
in non lagern. 

21. Baumgartner (Baden-Baden) berichtet liber seine Erfahrungen mit 
<ler Lum b alpuncti on, schliesst sich bezliglich der di agn ostisc hen 
und auch th er ap eut is ch e n AVertsch jit zung derselben den iibrigen 
Autoren an. Ferner bespricht er die Art der Anwendung, die Vorteile und 
Gefahren dieses Eingriiles und glaubt, dass die von Krdnig empfohlenen 
Apparate die empf ehlen swertesten sind, weil bei ilinen die Regulierung 
der Druckschvvankungen die vollkommenste ist. 

22. Liideritz (Baden-Baden) macht genaue Mitteilungen iiber die 
Ve randerun gen in den Hin terstr ungen bei 16 Fallen von pro- 
gressiver Paralyse, die auch klinisch genau beobaclitet worden waren. 

Im Gegensatze zu den oft bedoutenden Degenerationen bei tabischen 
Ruckenmarken kann man schon nach dem mikroskopischen Bilde das Rticken- 
mark eines Paralytikers erkennen, indem letzteres nur ganz bestimmte 
umschriebene Yeranderungen zeigt, die immer wieder zu linden sind. Man 
muss also Tabes und progressive Paralyse vdllig auseinander 
halten. 

23. van Oordt (Heidelberg) berichtet liber einen Fall, in dem Tabes 
und Hysteric combiniert waren. Nadi WUrdigung des anatomischen 
Befundes und unter Beriicksichtigung genauester klinischer Beobachtung 
muss prim&r eine Tabes und eine sodann auf dem Boden tabischer Er- 
scheinungen entstandene Hysterie angenommen werden. 

24. Weygandt (Heidelberg) beiichtet liber seine Ergebnisse bei Nach- 
priifungen der von Griesbach und anderen mitgeteilten Untersuchungen 
zur geistigen Hygiene der Scliule, weist eine Menge Fehlerquellen 
und Fehlschltlsse seiner Yorarbeiter nach und kommt zu dem Schlusse. 
dass die asthesiometrischen Untersuchungen sich wegen ihrer 
complicierten Anwendung noch nicht zu grtfsseren Massenversuchen 
in Schulen eignen. 

Nebenbei demonstrierte Tallermann (London) einen Heissluft- 
apparat zur Behandlung hartn&ckiger Ischias und chronischer Gelenk- 
affectionen, bei welcher die Patienten trotz sehr hoher Hitze eine angenehme 
Empfindung an den der heissen Luft ausgesetzten Korperteilen hatten. 

Adolf Passow (Strassburg i. E.) 
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Bruns. L. ? Die Geschwiilste des Nervensystems. Eine klinische 
Studie. 388 S. Berlin 1897, S. Karger. 

Das vorliegende Buch erfiillt in ausgezeichneter Weise seinen Zweck, 
die Lehre von den Geschwiilsten des Gehirns, des Riickenmarks und der 
peripherischen Nerven speciell vora Standpunkt der Therapie aus dar* 
zustellen. Gerade fiir den Praktiker wird es sich daher bald als ganz un- 
entbehrlich erweisen. Die Litteratur ist in ausgiebigster Weise verwertet, 
die wichtigsten Arbeiten sind allenthalben citiert. Eigene Erfabrungen 
des Yerf.’s werden in grosser Zahl eingeflochten und geben dem Buch ein 
individuelles Geprage. 

Gerade wegen der hervorragenden Stellung, welche das Buch verdient 
und einnehmen wird, m6chte Ref. einzelne Einw&nde und Erganzungen 
zur Sprache bringen. 

So vermisst Ref. in der allgemeinen Lehre vom Himdruck ein Ein- 

f ehen auf die Gras hey ’schen TJntersuchungen, welche lur die Pathologie 
er Himgeschwiilste noch lange nicht in dem notwendigen Masse ver- 
wertet worden sind. 

Ferner kann Ref. dem Verf. durchaus nicht beistimmen, w T enn er 
„Witzelsucht“ mit Jastrovvitz und Oppenheim als ein „recht hiiufiges* 
Symptom speciell der Stirnlappentumoren anfilhrt. Ich vermisse in den meisten 
beztiglichen Mitteilungen vor Allem genaue Angaben daruber, wie weit 
diese Witzelsucht bei den Kranken schon vor Entwicklung der Geschwulst 
bestanden hat. Ich liabe sie unter einer stattlichen Reihe von Stirnhirn- 
tumoren nur einmal ausgepr&gt vorgefunden, aber in diesem einen 
Fall ergab sich, dass dieNeigung zu wiitzeln schon von jeher der Kranken 
eigen gewesen war. Mehr Beachtung scheint mir auch die gleichseitige 
Anosmie bezw. Hyposmie zu verdieneu. 

In dem Kapitel Differentialdiagnose muss ich die Angabe beanstanden, 
dass bei Dementia paralytica „die Stauungspapille fehlt*. Sie ist bei der- 
selben allerdings nicht haufig, aber ich selbst und andere haben sie doch 
gelegentlich beobachtet. Aucli Erbrechen und Pulsverlangsamung linden 
sich zuweilen. Differential-diagnostisch entscheidend ist nur aie in telle ctuelle 
Ver an derung. Die Sprachstdrung der Dementia paralytica kann anfangs 
der Sprachhemmung bei Hirngeschwulst sehr iihnlich sein. Pupillenstarre 
kann auch bei Dementia paralytica fehlen. Endlich ist nicht richtig, dass 
nach paralytischen Anfalien keine Lahmungen zurttckbleiben: es kommt 
dies garnicKt so selten vor. 

Das Verhalten des Sphincter ani bei Tumoren im caudalen Abschnitt 
des Riickenmarks gestaltet sich nach meinen Erfahrungen etwas anders, 
als Bruns es darstellt. Anfangs beobachtet man eine progressive Zu- 
nahme der Lahmung: der Sphincter klafft schliesslich so weit, dass bequem 
die Hand eingefiihrt werden kann. Dann — in einer zweiten Phase der 
Krankheit — stellt sich der Yerschluss bis zu einem gewissen Grade wieder 
her. Man muss sich htiten, in solchem Fall an eine Besserung zu denken. 
Es handelt sich um das Inkrafttreten autonomer Contraction, wie sie in den 
letzten Jahren in ganz analoger Weise die Experimentalbeobachtnng bei 
dem Hund nachgewiesen hat. 

Sehr dankenswert ist das Kapitel iiber die Geschwillste der peripherischen 
Nerven und des Plexus, welche klinisch bisher viel zu stiofmlitterlich be- 
handelt worden sind. Ref. mochte hier zur Erganzung auf eine Form der 
paraneuralen Geschwulst aufmerksam machen, welche mir nicht so gar 
selten zu sein scheint, zuweilen sehr schwere subjective Storungen hervor- 
ruft und der Therapie sehr gimstigc Aussichten darbietet. Ich meine die 
Compression der axillaren Nervenstamme durch Geschwillste, welche aus 
dem Driisengewebe der Mamma bestehen, ohne dass sie mit dieser deutlich 
zusammenhiingen. Die Mamma selbst muss nicht hypertrophiert sein. Die 
Symptome bestehen in heftigen Schmerzen und hocngradiger motorischer 
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Ermttdbarkeit des bezQglichen Armes. Aniisthesien fehlen. In meinem 
letzten Fall war die electrische Muskelerregbarkeit etwas gesteigert. Die 
dynamometrische Kurve wai niedrig und fiel rasch ab. Die Palpation ergab 
innerhalb einer diffusen Schwellung ein etwas derberes Knotchen. Bei 
jeder Menstruation exacerbierten die Symptome, und die Schwellung nahra 
zu. Die operative Entfernung ftihrt zu vollst&ndiger Heilung. 

31 Abbildungen tragen wesentlich zur Veranschaulichung des Textes bei. 

Z. 

Krafft-Ebing, R. von, Lehrbuch der Psychiatric auf klinischer 
Grundlage flir praktische Aertzte und Studierende. 6. verm. u. verb. Aufl. 
Stuttgart 1897, Enke. 

Auch in dieser neuen Auflage des infolge der iibersichtlichen An- 
ordnung des Wissensstoffs und der klaren, verstttndlichen Darstellung mit 
Recht allgemein verbreiteten Lehrbuchs tritt fast in jedem KapiteT das 
Bestreben hervor, den Fortschritten der Psychiatrie gerecht zu werden 
und neue gesicherte Erweiterungen „psychiatrischen Wissens* zu verwerten. 
Der Verfasser sieht sich zu dem Gestandnis gendtigt, dass diese Erweite¬ 
rungen seit dem letzten Erscheinen des Buches leider recht dttrftig ge- 
wesen seien. Wir halten dieses Urteil im Hinblic-k auf die umwalzenden, 
wenn auch noch nicht abgesehlossenen Fortschritte, welche wir gerade in 
den letzten Jahren hinsiehtlich der feineren pathologisch-histologischen 
Veranderungen des centralen und peripheren Nerven^y stems bei den In- 
toxicationspsychosen und -Neurosen, sowie hinsiehtlich der „organischen 
Hirakrankheften mit vorwaltenden psychischen Svmptomen“ gemacht haben, 
fttr etwas zu pessimistisch gefarbt. Zudem sirul die Fortschritte der atio- 
logisch-klinischen Forschung, obwohl hier noch manche Mangel bestehen, 
doch gewiss auch mit Freude zu begriissen; dieselben haben uns ja der 
Entwickelungsstufe der iibrigen klinischen Disciplinen niiher gebracht. 
AUerdings kdnnen principielle Aenderungen in der Gruppierung des 
Stoftes und in der Definition der Krankheitslormen erst dann in neuen 
Auflagen eines Lehrbuchs Platz linden, wenn der fortsclireitende Ausbau 
eines Lehrfachs durch die zwingende Gewalt neuer, definitiver Forschungs- 
ergebnisse diese Forderung nnabweisbar macht. Wir schliessen daher die 
Ankiindigung des in sechster Auflage orscheinenden „Lehrbuchs der 
Psychiatrie 44 mit dem Wunsche, dass es den modernen atiologisch-klinischen, 
physio-psychologischen und histo-pathologischen Richtungen der klinischen 
Forschung gelingen m6ge, bis zu der nachsten Auflage ihre Errungen- 
schaften so weit zu sichern, dass diese Errungenschaften in einem wissen- 
schaftlichen Werke, welches, wie das vorliegende, fttr die Entwickelung 
der klinischen Psychiatrie giosso Bedeutung hat, den ihnen gebtthrenden 
Platz einnehmen konnen. Bi ns w anger (Jena). 

J. 6. Edgren, K1 ini ska Studies dfver Ar terio ski eros. Stockholm 
1898, W. Bille. 

In Anbetracht der grossen Bedeutung, welche der Arteriosklerose in 
der Aetiologie der Geistes-und Nervenkrankheiten zukommt, verdient jeder 
neue Beitrag zur Lehre von der Arteriosklerose Beachtung. Das Buch 
Edgren's lohnt die Miihe des Durchstudierens in hohem Masse. 124 
Krankengeschichten werden in ihren Hauptzligen mitgeteilt. Leider sind 
die neuro- und psychopathologischen Symptome nur wenig beriicksichtigt. 
Mit Recht wird die Beziehung der Artei iosklerose zur Neurasthenie betont 
(vergl. den Artikel Neurasthenic des Ref. in Eulenburg's Realencycl., 
3. Aufl.). Die 124 Falle vertoilen sich auf 98 manniiche und 26 weibliche 
Kranke. Nur ein Kranker war unter 30 Jahre, 10 unter 40 Jahre alt. Bei 
22 Mannem und 3 Frauen war Syphilis nachgewiesen. Chronischer 
Alkoholismus lag in 41 Fallen vor. Gleichartige Belastung war nur in 
5 Fallen nachzuweisen. In 19 Fallen bestand zugleich chronischer Rheuma- 
tismus. Sehr ausfOhrlich wird die Prophylaxe und Therapie erOrtert. 
Verf. beriicksichtigt hier namentlich auch die arteriosklerotische Schlaf- 
losigkeit. Z. 
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Die Herren Geh. Med.-Rat Prof. Dr. A. Eulenburg, Prof. Dr. 
H. Oppenheim und Prof. Dr. A. Goldscheider in Berlin, Prof. Dr. 
M. Benedikt in Wien und Dr. L. Bruns in Hannover sind zu auswarti- 
gen Mitgliedern der Moskauer Gesellschaft fur Neurologie und Psychiatrie 
emannt worden. 

Geheimrat Prof. Dr. L. Meyer in Gottingen ist zum Ehrenmitglied 
des Vereins Schweizer Irren&rzte ernannt worden. 

Priv.-Doc. Dr. Kijanizvn in Kiew ist zum Professor der gericht- 
lichen Medicin an der militair-medicinischen Academie in Petersburg 
emannt worden. 

Der ausserordentliche Professor Dr. Alexander Kolisko ist zum 
ordentlichen Professor der gerichtliclien Medicin in Wien als Nachfolger 
von Hofmann's ernannt worden. 

Dr. F. del Greco hat sich in Neapel fiir Psychiatrie habilitiert; 
Dr. E. de Arc an gel is ebenda itir gericht-liche Medicin. 

Dr. 0. Stein, Nervenarzt in Xiirnberg, ist im 30. Jahre an Herz- 
lahmung gestorben. 


Aus dem Jahresbericht der niedorosterreichischen Landesirrenanstalten 
zu Wien, Klosterneuburg, Ybbs, Kierling-Gugging und Langesloi ergieb 
sich fftr 1896 eine Gesamtzilfer von 3965 Yerptiegten. Bis Ende 1896 
waren 40 pCt. geheilt, 34 pCt. gegen Re vers entlassen. 


Im Anschluss an den Neubau der Charite soil auch ein besonderes 
Institut fur Hydrotherapie eingerichtet werden. 

In der Stiidt. Irrencolonie auf dem Gute Snamenskoje (bei St. Peters¬ 
burg) erfolgte am 17. Mai die Einweihung der Kirche und einer Reihe 
neuer Gebiiude. Fur die Bauten und die Einrichtung dieser Anstalt hat 
die Stadtverwaltung seit 1892 bis jetzt iiber 754 000 Rubel verausgabt. In der 
Anstalt betinden sich gegenwartig 600 Kranke, von denen die Arbeits- 
fahigen mit Land- und Gartenarbeiten beschaftigt werden. Im Herbst 
dieses Jahres soil diese Zalil auf 750 gebracht werden. 

Die neuerdings in den Vereinigten Staaten gegrtindeten Epileptiker- 
colonien scheinen sich gut zu bewiihren. Der Medical Record (1. Januar 
1898) enthalt einen Bericht des Directors der Craig Colony (Sonyea N.-Y.), 
Dr. Spratling. Yon 230 Aufgenommenen sind 5 pCt. bis jetzt f&hig, 
ohne Hilfe niitzliche Arbeit zu verrichten. 

Li der Sitzung der Societe de M^decine legale vom 16. Mai 1898 
sprach B riant im Anschluss an einen Fall liber die rechtliche Befugnis 
zu schweren Operationen bei Geisteskranken gegen deren Willen. Auf 
Antrag Piques wird demnachst diese Frage zur Discussion gestellt 
werden. 

In der Soc. nat. de medicine de Lyon hat Pauly am 23. Mai 1898 
einen interessanten Fall optischer Aphasie mit rechtsseitiger Hemianopsie 
und Scheinbewegungen der Objecte vorgestellt. 


V’eraotwortlicher Redacteur: Prof. Dr. Ziehen in Jena. 
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Aus der Kflnigl. psychiatrischen Klinik in Breslau. 


RuckenmarksYeranderungen bei der multiplen 
Neuritis der Trinker. 

Von 

Dr. KARL HEILBRONNER 

vormalE AsBistenzarzt der Konlgl psychiatrischen Rlioik zu Breslau, jetzt Oberarzt der 
Kttnigl psychiatrisohen und Nerveoklinlk zu Halle. 

(Mit 5 Abbildungen und 1 Tafel.) 

(Schluss.) 

Ieh mOchte nun versuchen, die Ergebnisse der vorstehenden 
Untersuchungen zusammenzulassen und in ihrer Bedeutung zu 
wxirdigen; ich werde micli in letzterer Beziehung um so mehr 
beschrlinken miissen, als ich dabei vieliach auf Fragen stossen 
werde, die in letzter Zeit von den verschiedensten Seiten aus 
discutiert worden sind, zu deren endgultiger Beantwortung aber 
voraussichtlich noch ein viel umfangreieheres Thatsachenraaterial 
wird herbeigeschafft werden miissen, als es bis jetzt vorliegt; mein 
Hauptbestreben war, eben zu diesem Material einen Beitrag 
zu liefem, und aus diesem Gesichtspunkt habe ich mich auch 
bemiiht, die Befunde in moglichst objectiver und ausfuhrlicher 
Weise darzustellen. 

Sehen wir zunachst von dem anhangsweise mitgeteilten 
Falle Op. ab, so handelt es sich um vier Falle von multipler 
Neuritis, die sich bei Trinkern entwickelt hat (ich vermeide ab- 
sichtlich die Bezeichnung Alkoholneuritis); in alien vier Fallen 
ist die Diagnose durch die mikroskopische Untersuchung der pe- 
ripheren Nerven gesichert; in alien handelt es sich um sch were 
Falle neuritischer Affection, wenn man als solche diejenigen 
Falle zusammenfasst, in denen nicht nur einzelne Aestchen, 
sondern auch die Nervenstamme in erheblichem Masse 
afficiert erscheinen; wie sich das Yerhaltnis der Verande- 
rungen in Stamm und Aesten darstellt, hfabe ich nicht fest- 
gestellt; docli hat sich mir bei der Durchsicht der Praparate 
ofters die Fragc aufgedrangt, ob die Abnalime der Ver- 
iinderungen von der Peripherie nach den centralen Teilen 
der Nerven wirklich uberall in der Weise statthat, wie es nach 
den oben erwahnten Angaben der Autoren der Fall zu sein 
scheint; niemand hat noch die gleiehe Faser von der Peripherie 
bis zum Buckenmark hin verfolgen konnen; man ist also auf 
schatzungsweisen Yergleieh der Intensitat der Degeneration in 
den peripheren Aesten mit den im Stamm gefundenen ange- 
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wiesen; es liegt aber in der Natur der Sache, dass man von 
peripheren Aesten gerade diejenigen am haufigsten zur Untersuch- 
ung gewahlt hat, in denen nach dem klinischen Bild© Verande- 
rungen vorzugsweise zu erwarten waren, wahrend in den Ner- 
venstammen neben den Fortsetzungen dieser geschadigten auch 
die aller etwa ungeschadigt gebliebenen enthalten sind; mein 
Zweifel griindet sich insbesondere auf eine Beobachtung, die ich 
immer wieder maehen konnte: dass namlich der Ausfall, gleich- 
viel ob erheblicli oder unerheblich, stets ganze Biindelchen des 
Stammes resp. circumscripte Partien von solchen betraf, sodass 
man sich schwer derYermutung entschlagen kann, dass an den 
betreffenden Stellen die centrale Fortsetzung peripher total de- 
generirter Partien liegt; wie es sich bei leiehteren Fallen ver- 
halt, vermag ich aus eigener Erfahrung nicht zu sagen; man 
wird aber die Moglichkeit nicht ausser Acht lassen diirfen, dass 
derartige leichte Ausfalle auf umgrenztem Gebiete, namentlich 
wenn nach einiger Zeit eine erheblichere, bindegewebige Re¬ 
traction eingetreten ist, ganz libersehen werden konnen; auf 
alle Falla ware zur definitiven Entscheidung der — wie schon 
oben erwahnt — auch principiell wichtigen Frage eine Wieder- 
holung der allerdings miihsamen Untersuchungen, wie sie Eisen- 
lohr 1 ) in einem Fall© angestellt hat, an einem grosseren 
Material wlinschenswert; im Uebrigen mochte ich nur darauf hin- 
weisen, dass auch in den zwei ersten, ganz acut verlaufenen 
Fallen die interstitiellen Yeranderungen gegentiber 
dem parenchymatosen Ausfall ganz in den Hinter- 
grund treten. 

Bevor ich die Riickenmarksbefunde bespreche, mochte ich 
auf die Yeran derungen der Muskulatur eingehen. Es 
ist auffallend, dass man auf Grund einer eingehenden Durch- 
sicht der Litteratur kein auch nur einigermassen befriedigendes 
Bild davon bekommen kann, welche Art von Muskelverande- 
rung bei der Neuritis der Trinker gewohnlich zu beobachten ist; 
nur darin stimmen alle Autoren begreiflicherweise iiberein, dass 
es zuletzt zu einer Atrophie der Musculatur kommt, die sich in 
einer Yolumens vermin derung der einzelnen Fasern documentiert; 
liber die Art dieser Atrophie gehen aber die Angaben weit aus- 
einander; wahrend manche Autoren die Faser ohne jede Yer- 
anderung der Struct-ur einfach kleiner werden lassen, geschieht 
nach anderen die Verkleinerung unter Auttreten von degenera- 
tiven Processen, Fett- und Detritusbildung in den Fasern, 
scholligem Zerfall, Yacuolenbildung, namentlich aber liaufig 
unter Yerlust der Querstreifung; ebenso schwanken die Angaben 
bezuglich der Beteiligung des interstitiellen Gewebes; wahrend 
z. B. C. F. Muller 2 ) eine Yermehruug der interstitiellen 
Kerne iiberhaupt vernisst hat, sprechen andere Autoren 


1 ) s. ob. 

2 ) 1. c. 
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(nach dem Vorgange von Senator 1 ), dessen ersto ent- 
sprechende Beobachtung allerdings keinen Potator betraf) 
die Muskelver&nderungen als eine selbstandige interstitielle 
Myositis, sehr haufig haemorrhagisehen Characters, an; ich kann 
auf die genauere Mitteilung aller Einzelangaben wohl verzichten, 
umsomehr, als die zum Teil nur summarischen Mitteilungen der 
Autoren nicht immer recht deutlich erkennen lassen, was iui 
einzelnen Falle vorgelegen hat. 

Zugegeben indess, dass die Veranderungen in verschiedenen 
Fallen, ja auch im einzelnen Falle an verschiedenen Muskeln 
sehr variabel sein konnen — wie ja auch nnsere Praparate 
lehren — kann man sich doch dem Eindrucke nicht verschliessen, 
dass nicht alle, jeweils erkennbaren Veranderungen von den 
Autoren immer mit gleichem Interesse gewurdigt worden sind; 
ich kannmich aber ferner des Verdaclites nicht erwehren, dass bei 
der Schilderung der parenchymatosen Veranderungen Kunst- 
producte mit untergelaufen sind; schon vor beinalie 30 Jahren 
hat Erb 2 ) auf die grosse Empfindlichkeit der Muskeln gegen- 
xiber postmortalen Schadigungen hingewiesen, und ich kann es 
nicht fur Zufall halten. dass ich — in Uebereinstimmung 
allerdings mit einem grossen Teil der Autoren — auch in den 
ganz a cut verlaufenden Fallen die Querstreifung wohlerhalten 
fand, und zwar auch in denjenigen Fasern, die die weiter 
unten zu besprechende schwere fettige Degeneration zeigten; 
vielleicht hat sich die Vorsichtsmassregel bewahrt, nur Partien 
aus der Mitte der urspriinglich eingelegten Stiicke zur Unter- 
suchung zu benutzen, Stiicke, die der alien feineren Structuren 
so gefahrlichen Eintrocknimg nicht ausgesetzt waren; moglicher- 
weise lasst auch die Behandlung mit Osmiumsaure die Quer¬ 
streifung besonders deutlich erscheinen, die an anders vor- 
bereiteten Praparaten nicht hervortritt; jedenfalls vermag sie 
aber keine einmal verlorene Querstreifung wieder hervorzurufen 3 ); 
welclie Bedeutung den hellen Stellen mit aufgehobener Quer¬ 
streifung zukommt, die sich in zahlreichen Praparaten gefunden 
haben, ob es sich hier urn praformierte Veranderungen handelt 
oder um ein ungleichrnftssiges Eindringen der Hartungsflussigkeit, 
wage ich noch nicht zu entscheiden: ebenso bin ich nicht ganz 
sicher, ob die eigentumlieh hellen, meist kreisrunden Fasern, wie 


*) Deutsche med. Wochensohr., 1888, No. XII und Zeitsclir. f. klin, 
Med., XV, 1888. 

2 ) Deutsches Archiv f. klin. Med., 1869, V, S. 54. 

8 ) Wo man liber Erhaltensein oder Fehlen dor Querstreifung in 
Zweifel bleibt, erhalt man am besten Aufschluss, wenn man mit-telst des 
Condensors das Licht einei Lampe auf das Pniparat sammelt ; die Quer¬ 
streifung tritt dann mit ausserordentlicher Priignanz zu Tage; meist geniigt 
die Beobachtung bei gewohnlichem Tageslicht; ich mOchte nicht versaumen, 
die hier benutzte bequeme Praparationsmethode hier nochmals zu empfohlen; 
bei einiger Uebung lasst sich auch der Kernreichtum gut iibersehen; man 
kann also die zeitraubende Naclifarbung der zahlreichen Praparate eventuell 
ganz ersparen. 

6 * 
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sie am auffallendsten im M. rect. fem von Beob. IV. sich zeigten 
(Gudden : ) erwahnt kreisrunde Querschnitte von „homogen 
glasigem Aussehen 44 , die wohl damit identisch sind; ich selbst 
konnte sie jungst sehr ausgesprochen in einem Falle weit vor- 
gecshrittener spinaler Muskelatrophie beobachten), schon in 
vivo praformiert waren; das Auftreten von deutlichen Langs- 
streifen und das Zerfallen in Disks mochte ich nicht ohne Weiteres 
als Folge der Preparation auffassen aus dem Grunde, weil dies© 
Befunde gerade an den klinisch und auch sonst anatomisch 
meist gesck&digt erscheinenden Muskeln am hautigsten sind; 
immerhin sind diese Befunde, nach meinen Erfahrungen wenigstens, 
auch in diesen schlechtesten Muskelstiicken nicht sehr auffallend. 

Diesen Befunden gegenuber scheint mir nun der Verfettung 
eine besondere Bedeutung zuzukommen, die sich an Marchi- 
Praparaten mit grosser Praegnanz darstellt, und deren Verteilung 
innerhalb der einzelnen Bundel sich mittelst dieser Method© 
besonders deutlich iibersehen lasst. Die Bedeutung dieser Befunde 
ist eine doppelte; einmal handelt es sich dabei um so in die Augen 
fallende Veranderungen, dass sie nicht ubersehen werden konnen, 
wahrend eine arteficielle Entstehung derselben nicht in Betracht 
kommen kann; auf der anderen Seite vermag uns dieser Befund 
einen Einblick in die Genese der Muskelveranderungen zu geben. 
Uebersehe ich die gesamten Befunde, so lasst sich der Gang 
des Degenerationsprozesses in folgender Weise characterisieren: 
Zun&chst kommt es zum Auftreten sparlicher, feinster 
Fetttropfchen, die zuweilen d i f f u s sich uber die ganze 
Faser verteilen, mit besondere r Haufigkeit aber sich 
am Rande ansammeln, sodass sie manchmal auserhalb des 
eigentliclien Faserareals zu liegcn scheinen; die Progression voll- 
ziclit sich dann zunachst in der Weise, dass die Fetttropfchen 
re i c h 1 i c h e r w erd e n, das gesamte Faserareal einnehmen und 
sich viclfach in Langsrei hen ordncn; ob auch dem Auftreten 
der etwas grosseren Fetttropfchen ein Stadium mit kleinen vor- 
angelit, oder ob in einzelnen Fasern von An fang an grossere 
Scliollen auftn*ti*n, vermag ich nodi nicht zu entsclieiden; der 
Umstand, dass mail einzelne Fasern aussehliesslicli von 
e i n e m K r a n z gross c r e r F e 11 s e boll e n umgeben sehen 
kann, s]>richt eher fur die zweite Annalnne. In einzelnen Fasern 
scheint es nun unter Resorption der alteren und Auftreten weiterer 
Fettjmrtikel zu einem sehr hor-hgradigen Schwunde zu kommen, 
sodass zuletzt nur noch ein sparliches HautVhen von Fetttropfen 
als Rest der Faser iibrig bleibt. (Vergl. Beob. 1, M. soleus). 
Fur die ilehrzahl dor Fasern aber wird man annehmen diirfen, 
dass die Verft*ttung vor der Auflosung der (»esaintfaser 
Halt niaclit, sodass (V\r Fasm* nacli Resorption des Fcttes in 
melir weniger atrophischem Zustand zuruckbleibt. Man kann aus 
(hvn Priiparaton direct ersehen, dass die Verfettung fast 

1. c. S. 075. 


Digitized by 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



bei der multiplen Neuritis der Trinker. 


85 


nie die ganze Faser in ihrer ganzen Lange in gleicher 
Intensitat betrifft; man kann sieh vielmehr uberzeugen, dass 
entweder nur ein Teil der Faser uberhaupt oder verschiedene 
Strecken in verschiedener Intensitat ergriffen werden. Eine fast 
constant© Begleiterscheinung der Verfettung scheint der Verlust 
der polygonalen Form und der Uebergang in rund- 
liche oder ovale; nicht ganz so constant, aber in ziemlicher 
Hilufigkeit lasst sich eine Anschwellung der Faser im 
ersten Stadium der Verfettung constatieren, die sich 
imLangsschnitte zuweilen als eine ampullenfOrmige 
Erweiterung darstellt; die auffftlligen Variationen des Faser- 
kalibers im Verlaufe scheinen uberhaupt von der mehr weniger 
hochgradigen frischen oder frtiher eingetretenen Verfettung ab- 
hangig zu sein. Wahrend all’ dieser Veranderungen 
bleibt die eigentlicke Structur — die Querstreifung 
— der Faser erhalten; es ist femer wichtig, hier noch- 
mals festzustellen, dass auch in den st&rkstafficierten 
Muskeln nie alle Fasern betroffen sind, ferner nie 
alle Fasern in gleichem Grade; man wird daraus schliessen 
diirfen, dass die Degeneration Faser fur Faser einzeln und in 
einem gewissen Sinne electiv befallt, ein Umstand, der fur die 
Auffassung des Processes von Bedeutung ist; es ist ferner 
wichtig, dass die fettige Degeneration nicht in den am meisten 
geschadigt erscheinenden Muskeln am starksten auftritt, die 
schon in vivo am meisten atrophisch erscheinen und unter dem 
Mikroskop die starkste Atrophie der Fasern zeigen, sondern, wie 
gerade die Beobachtung I lehrt, am intensivsten in den weniger 
erheblich geschadigten Muskeln, ja auch in Muskeln, deren Be- 
teiligung nach dem klinischen Bilde nicht zu erwarten war 
(Beob. I, II und IV); genauer lassen sich die Beziehungen zur 
Zeit noch nicht angeben; auch die electrischen Erregbarkeits* 
verhaltnisse scheinen in keiner constanten Beziehung zu den ge- 
fundenen Veranderungen zu stehen; die Mehrzahl der befallenen 
Muskeln zeigte nur eine quantitative Herabsetzung der Erreg- 
barkeit. Die ganze Frage wird femer noch compliciert durch 
den nicht zu vergessenden Umstand, dass von den grossen 
Muskelmassen nur ein verschwindend kleiner Teil der Unter* 
suchung unterworfen werden kann, sodass bei der Art der Ver- 
teilung des Processes, wie ihn schon ein einzelnes Praparat er- 
kennen lasst, eine zufallige Verschiebung der Untersuchungs- 
resultate, sei es im positiven, sei es im negativen Sinne durchaus 
moglich erscheint; man kann also nur sagen, dass die Fett- 
degeneration einem friihen Stadium des Processes ent- 
spricht; damit stimmt auch der Befund am interstitiellen Gewebe 
iiberein; wahrend in den schwer atrophischen Muskeln unserer 
Falle eine mehr weniger starke Kernvermehrung nie fehlte, finden 
sich Muskeln mit schwerer fettiger Degeneration, die eine Kern¬ 
vermehrung ganz vermissen lassen; ja .es ist an einzelnen 
Pr&paraten mit massiger Kernvermehrung deutlich zu sehen, wie 
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die gewucherten Kerne den schon atrophierten, nicht aber 
den in Verfettung begriffenen Fasern sich anlegen. 
(Beob. II). 

Ich mochte demnach dahin rest mieren, dass die Muskel- 
affection, wie wir sie in den vorliegenden Fallen fanden, sich zu- 
naclist darstellt als. eine partielle fe ttige Degeneration der 
functionierenden Muskelsubstanz, eine Degene¬ 
ration, die (unter jedenfalls langedauerndem Er- 
iialtenbleiben der Querstr e i f ung) electiv Faser um 
Faser ergreift, dass dann eine Atrophie der Fasern 
eintritt und erst um die atrophisehen Fasern eine Kern- 
vermehrung erfolgt. Ergeben weitere Untersuchungen, die 
unter giinstigeren Verhaltnissen die einzelnen Phasen genauer ver- 
folgen lassen, die Bestatigung des oben gesagten, so ware dainit 
wieder ein Process auf eine echte, primare, parenchymatose 
Degeneration zuruckgefiibrt. der sich in seinen spateren Stadien 
wesentlich durch eine Wuclierung des interstitiellen Gewebes 
documentiert. In dieser Auffassung des Processes muss ich von 
Schlesinger J ) abweichen, der in einem Falle von Neuritis, die 
er auf Gefasserkrankung zuruckfuhrt, nach dem Yorgange von 
Ober steiner 2 ) ebenfalls Muskeln nach Mar chi behandelt 
und damit wechselnde Grade von Verfettung (allerdings unter 
Zugrundegehen der Querstreifung) nachgewiesen hat, der aber 
dem Process wenigstens teilweise entziindliche, von den Gefassen 
ausgehende Vorgange zugrunde zu legen geneigt ist. 

Es ware noch die Frage zu stellen, ob die eben beschriebene 
Form der Muskeldegeneration nicht uberhaupt bei alien con- 
sumierenden Kranklieiten vorkommt, die ja zuletzt ausnahmslos 
zum Muskelschwunde, wenn auch nach der gewohnlichen An- 
nahme nicht zu degenerativer Atrophie fiihren; ich kann 
auf Grund allerdings noch sparlicher, eigener Erfahrungen nur das 
eine feststellen, dass die Erscheinung jedenfalls in derartigen 
Fallen nicht regelmassig vorkommt; ich vermisste sie z. B. in 
der Muskulatur einer Geisteskranken, die sich monatelang Susserst 
diirftig genUhrt hatte, zeitweise per Sonde ernahrt werden 
musste und zuletzt einer raseh verlaufenen Phthise erlegen 
war. Angenommen aber auch, dass die gleiche Affection der 
Muskeln sich auch in derartigen marastischen Zustanden haufiger 
finden soUte, so ware ihre Bedeutung damit nicht verringert 
schon mit Rueksicht auf die engen Beziehungon, die zwischen 
den marastischen Zustanden und neuritischen Verauderungen 
bestehen, und auf die Oppenheim und Siemerling 3 ) die 
Aufmerksamkeit gelenkt haben. Gegen die Annahme, dass die 
Muskelveranderungen in unseren Fallen nur Teilerscheinung 
des allgemeinen Marasmus darstellen, spricht iibrigens, abgesehen 


J ) Neurol. Centralbl., XIV. No. 13 u. 14. 

2 ) Neurol. Centralbl., XIII. 733. 

3) 1. c. 



Digitized by 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



bei der multiplex! Neuritis del* Trinker. 


87 


von anderen klinischen Gesichtspunkten, schon die Thatsaehe, 
dass sie in verschiedenen Mnskeln des gleichen Individuums in 
ganz verschiedenem Grade sich darstellen. BeilRufig sei hier 
noch bemerkt, dass die besprochene Veranderung gerade durch 
ihr ungleichmassiges Auftreten in einzelnen Fasern sich wesentlich 
unterscheidet von der sclion makroskopiscli wahrnehmbaren, 
mikroskopiseh sich ganz diffus darstellenden, fettigen Degeneration 
des Herzmuskels. 

Ich wende mich nun zu den Befunden, die sich am Rficken- 
marke ergeben haben; da dieselben mit so „empfindliehen u 
Methoden, wie sie Nissl und Marchi angegeben haben, erhoben 
sind, erscheint eine strenge Kritik gegentiber den Resultaten 
angezeigt; in ganz besonderem Masse gilt dies von den Zell- 
bildern, wie sie die Nissl’sche Methode geliefert hat. 

Ich kann es mir hier versagen auf die theoretischen Streit- 
fragen fiber die Nissl ’sche Methode — ob sie praformierte oder 
Hartungsgebilde zeigt — einzugehen; ffir praktisehe Zwecke 
konnen wir mit aller Bestimmtheit die Nissl’sche Auffassung 
des Aequivalentbildes als zu Recht bestehend anerkennen, dass 
namlich bestimmte Zellformen bei einer genau vorgeschriebenen 
Behandlungsweise immer wieder bestimmte Bilder ergeben, dass 
also Abweiehungen von diesem Bilde, richtige Anwendung der 
Methode vorausgesetzt, nur bei einer schon vorher eingetretenen 
Schadigung oder. ganz allgemein ausgedrfickt, Yer&nderung in der 
betreffenden Zelle vorkommen. Welcher Umstand diese Ver¬ 
anderung hervorgerufen hat, muss in jedem einzelnen Falle mit 
besonderer Sorgfalt erwogen werden; nur auf einen Punkt mochte 
ich hier nachdrticklich hmweiseu. Man wird vorerst wenigstens 
alle die Falle bei weitergelienden Untersuchungen und De- 
ductionen ausser Acht lassen mfissen, in denen der Tod nach 
langer Agone, unter erhebliehen Temperatursteigerungen oder 
auch nur, nachdem es zu erhebliehem Marasmus gekommen ist, 
erfolgt ist; denn schon diese Momente allein sind geeignet, Zellver- 
anderungen hervorzurufen (vgl. Alzheimer 1 ), Schaffer 2 ), 
Goldscheider und Brasch 3 ) u A.); wird diese Vorsicht 
ausser Acht gelassen — und nicht alle Untersucher, die nach 
Nissl am Centralnervensystem des Menschen gearbeitet haben, 
scheinen sie gewahrt zu haben — so laufen wir Gefahr, dass 
die Litteratur in Balde ebenso mit Schilderungen agonaler u. &. 
Erscheinungen als angeblicher Grundlage der mannigfachsten 
Processe fiberschwemmt wird, wie es lange Zeit mit Kunstpro- 
ducten infolge ungentigender Yorbehandlung der Fall war. 
Ideal geeignete Falle wird man von diesem Gesichtspunkte aus 
nur sehr selten zur Untersuchung gewinnen; von den vier Fallen, 
die ich jetzt zur Yerffigung hatte, mussten drei von vornherein 


J ) Monatschr. f. Psych, und Neurologie, II. S. 96. 

2) Neurol. Centralbl., XVI. 1897, S. 832. 

3 ) Deutsche med. Wochenschr., 1898, Ver.-Beil., S. 26. 
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ausscheiden; der einzige Fall, den ich beriicksichtigt habe, 
diirfte aber den fur die menschliche Pathologie zu stellenden 
Anforderungen genugen: der Kranke starb ohne langere Agone, 
ohne Temperaturerhohung und in einem immerhin noch leid- 
lichen Ernahrungszustand; die funfstiindige Frist vom Tode bis 
zur Entnahme des Riickenmarkes ist zwar etwas lang; doch ge- 
niigt dieselbe nach meiner Erfahrung nicht, um nur einiger- 
massen so schwere Yeranderungen zustande kommen zu lassen, 
wie sie hier vorlagen; man wird also wohl berechtigt sein, die 
Abweichung vom normalen Aequivalentbilde der motorischen 
Zellen, wie wir sie gefunden haben, als Ausdruck einer patho- 
logiscben Veranderung der Zelle anzusprechen; ich darf das 
Normalbild als bekannt voraussetzen, und verweise hier nur 
auf die ausfiihrliche Schilderung desselben (beim Kaninchen) die 
Brauervor Kurzera gegeben hat. Die Ve ran der ungen, die 
wir gefunden, sind zweierlei Art: eine haufigere, sicli wesent- 
lich characterisierend durch einen feinkornigen Zer- 
f all der Nissl-Korperchen, zunachst um den Kern lierum, 
dann auch in den peripheren Teilen, ohne schwere 
Yeranderungen im Zellkern, der aber in spateren Stadien 
seine centrale Lage verlasst und an die Peripherie ruckt, eine 
seltenere, nur an einzelnen Zellexemplaren zu beobachtende, 
characterisiert durch das Auftreten einer odor mehrerer 
Vacuolen in der Substanz, haufig am Rande relativ 
gut erhaltener Zellen; gerade dieser letztere Umstand 
scheint dafiir zu sprechen, dass es sich nicht um Intensitats- 
grade der gleichen Storung, sondern um zwei, von Anfang 
an verschiedene Arten der Lasion, die Zellen gleicher Art be- 
trifft, handelt. Was die specieJle Bedeutung der Befunde anbe- 
trifft, so war ich vor mehreren Jahren, als ich zuerst die auch im 
vorliegenden Falle als weitaus hanfigere constatierte Veranderung 
sah, geneigt, sie in Beziehung zu den Yeranderungen zu setzen, die 
Nissl an den Zellen des Facialiskernes nach Ausr eissen des Facialis 
constatiert hatte; spater habe ich mich uberzeugt, dass zwischen 
den Anfangsstadien der beiden Yeranderungen doch erhebliche 
Differenzen bestehen; insbesondere sieht man in den motorischen 
Zellen bei Neuritis nie den fur die secundare Zellerkrankung 
nach Nervenlasion characteristischen Beginn des Zerfalls von der 
Ansatzstelle des Axencvlinders aus; auch von den Yeranderungen, 
wie sie an den motorischen Zellen der Yorderhorner durch Alkohol- 
vergiftung erzeugt werden kOnnen, und die gerade die peripheren 
Teile der Zelle zimachst zu betreffen scheinen [Nissl 2 ), Mari¬ 
ne s c o 8 )], sind die hier vorliegenden total verschieden, ein nicht 
auffalliger Umstand, denn bei den neuritischen Prozessen 
der Trinker handelt es sich, wie ich hier schon vorgreifend be- 


*) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., XII, 1897, S. 3+ff. 

2 ) Zeitschr. f. Psvch., 54, 1897, S. 56 fF. 

3) Neurol. Centralbl., XVI, S. 912. 
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merken mochte, sicher urn viel mehr als (lie einfaehe Folge einer 
Alkoholintoxation; aut der anderen Seite sind fthnliche Befunde, 
wie ieh sie erhoben, von einer Reihe von Autoren bei den ver- 
schiedenartigsten Prozessen beschrieben worden; man wird also 
die Hoffnung, die ieh wenigstens anfangs hegte, aus der speziellen 
Form der ZellverUnderung Aufschluss fiber das Wesen der- 
selben, vor Allem fiber die Stellung derselben zu den Yerknde- 
rungen der Nerven zu gewinnen, vorliiufig wenigstens sehr be- 
schranken miissen; dagegen wird man berechtigt sein, die Ver- 
anderung in der Mehrzahl der Z e 11 e n a 1 s e i n e 
leielitere und die Restitution noch nicht aus- 
schliessende anzusprechen, weil eine erhebliche Affection 
des Kernes fehlt; ob eine solehe uberhaupt bestelit, erseheint 
mir nicht ganz sicher; Berger 1 ) hat allerdings in jiingster 
Zeit angegeben, dass das Deutlicherwerden und die Yeimohrung 
der Kernkorperchenvacuolen das erste Stadium einer Kern- 
affection darstelle, (die von Berger als KernkOrperehenvacu- 
olen ausgesprochenen Gebilde entsprechen wo hi deni von mir 
oben geschilderten, die ich eher als Polkorperchen im Sinne von 
Nissl'^) und Brauer 8 ) auffassen mochte); wie weit die Deut- 
lichkeit derselben von Zufiilligkeiten der Filrbung abhangt, 
vermag ich nicht zu entscheiden; dagegen habe ich die Ver¬ 
meil rung derselben, weit iiber die Zahl von 2 oder 3 (die 
auch Brauer als Normalzahl NB. fur das Kaninchen angiebt) 
in den Vorderhornzellon des menschlichen Riickenmarkes so oft 
und unter so variablen Verhaltnissen gesehen, dass ich ihre 
Bedeutung als Ausdruck pathologischer Vorgange nicht hocli 
anschlagen kann. 

Als schwer afficiert im Sinne Nissl’s waren nur die spar- 
lichen Zellen mit echter Vacuolenbild ung anzusehen; fiber ihre 
Bedeutung habe ich nicht ins Klare kommen konnen; jedent’alls 
erseheint es mir nicht unwichtig, hier festzustellen, dass ich der- 
artige vacuolisierte Zellen nur in dem einen hier beschriebenen 
Falle fand, dagegen bei keinem der insgesamt fiinf oder sechs 
genauer untersuchten Falle aus fruherer Zeit, trotzdem natiirlich 
bei der Auswahl derselben nicht so rigoros vorgegangen worden 
war, wie ich es jetzt fur notig erachte. Ich mochte am ehesten 
annehmen, dass das Auftreten dieser vacuolisierten Zellen der 
Ausdruck irgend einer Complication ist, die mit dem neuritischen 
Process resp. der Noxe, die zu dem neuritischen Process gefiihrt 
hat, in keiner directen Beziehung steht; nicht unerwahnt mochte 
ich hier lassen, dass die Vacuolen, wie sie hier gefunden wurden, 
sich ganz anders darstellen als die haufigen bei Chrompraparaten 
anzutreffenden *); iiber den Inhalt der Vacuolen habe ich mir 

1 ) Monatsschr. f. Psych, etc.. III. 1898, S. 16. 

*) Zeitschr. f. Psych., Bd. 54, S. 96 ff. 

3) 1. c. S. 38. 

*) Auf diesen Unterscbied zwischen *echten oder Degenerations, 
vacuolen" und „Pseudo- oder .Schrumplungsvacuolen" hat sebon Wollen- 
berg (Arch. f. Psych., XXIV, S. 350) aufmerksam gemacht. 
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keinen Aufschluss verschaffen konnen; dass ein solcher, den 
Hohlraum prall ausfiillender vorhanden sein muss, beweisen die 
scharfen Contouren, wenn auch das umgebende Parenchym hier 
niclit, wie es von manchen Autoren [Schaffer 1 ) u. A ] beob- 
achtet wurde, direct zusammengedriickt erscheint; insbesondere 
hat sich die naheliegende Annahme, dass es sich etwa um Feft- 
tropfen handle, an osmierten Stlicken nicht erweisen lassen; die 
Frage nach dem Vorkommen von Fett in den Ganglienzellen 
und nach der Natur derjenigen keineswegs sparlichen Substanzen 
im Ganglienzellleib. die sich mit Osmium schwarzen, bedarf 
jedenfalls noch eingehender Untersuchungen 2 ). Von einer 
Wiirdigung der sparlichen dunklen, der Chromophilie zum 
mindesten verdachtigen Zellen, die sich vereinzelt gefunden 
haben, wird man im Sinne Nissl’s ganz abzusehen haben. 

Dass bei den polyneuritischen Processen sicli vorwiegend 
leichtere Grade der Zellveranderung finden, entsprache der 
klinischen Erfahrung, derzufolge es sich hier um Processe 
handelt, die jedenfalls von vornherein keineswegs als irreparabel 
zu erachten sind; gelangt doch ein ganz erheblicher Teil der 
Neuritiden auch thatsachlich zu einer mehr weniger vollstandigen 
Restitution; dass die Affection der Zellen im Verhaltnis zu der 
Schwere des Befundes an den peripheren Nerven relativ gering- 
fiigig erscheint, wird auch von anderen Autoren angegeben, 
die mit der N i s s 1’ schen Methode untersucht und positive Be- 
funde erhoben haben [Ballet 3 ), Flemming 4 )]; ganz negativ 
war das Resultat von Zell-Untersuehungen, die Dejerine 5 ) an 
einem melirere Jahre bestehenden Falle von Alkoholneuritis vor- 
nahm; trotzdem mochte ich daraus noch nicht die gleichen 
Folgerungen iiber die Bedeutungslosigkeit der „chromatolytischen“ 
Processe ziehen, wie es von Dejerine geschieht; man wird 
sich wohl zunachst an die positiven Befunde in den frischen 
Fallen halten durfen. Einen Fingerzeig zur Deutung der Zellbe- 
funde wird vielleicht das VerhaltenderGliazu geben imstande 
sein ; lasst sich die Allgemeingiltigkeit des von Alzheimer 6 ) zu¬ 
nachst fur die Hirnrinde aufgestellten Satzes erweisen, dass in 
Fallen mit schwer destructiver Tendenz von Antang an eine Pro¬ 
liferation des gliosen Gewebes statthat, so hatten wir in dem Masse 
der gefundenen Gliavermehrung einen directen Index fur die 
Bedeutung der vorliegenden Zellveranderungen; ich muss mioh 
mit diesem Hinweis begniigen, da ich positives Material nicht 
beibringen kann; zeitraubende Untersuchungen mit der neuen 


>) ]. c. 

2 ) Discussion zu einer Mitteilung von Rosin in der Berl. Ges. ftir 
Psych, und Is ervenkranklie i ten, 10. Juni 1895. Neurol. Centralblatt XIV 7 , 
S. 610. 

3 ) Pi'ogres medical, 1896. 

4 ) 1. c. 

5) 1. c. 

°) 1. c. 
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Weigert’schen Methode der Gliafarbung haben so wenig gleich- 
mfissige Resultate ergeben, dass ich auf ihre Mitteilung zuletzt 
ganz verzichtet habe; auch auf das Fehlen von Karyokinosen 
in den Gliazellen mochte ich hier keinen grossen Wert legen, 
weil es mir bis jetzt trotz vieler Yersuche auch in zahlreichen 
Fallen, in denen sie nach den Angaben von Nissl und Alz¬ 
heimer hatten vorhanden sein mtissen, nicht. gelungen ist, sie 
zur Darstellung zu bringen. 

Auch die Besprechung der nach Mar chi gewonnenen Be- 
funde erfordert einige Yorbemerkungen beziiglich der Methode; 
die Gefahr besteht auch da eher nach der Richtung, dass un- 
wiclitige Befunde als Ausdruck pathologischer Yorg&nge aufge- 
fasst werden, als im Uebersehen wirklich in Betracht kommender 
Yerknderungen; die Methode arbeitet, wenn man nur geniigend 
diinne Stiicke einlegt und mit der Flussigkeit nicht zu sparsam 
ist, absolut sicher; wo man nach dieser Richtung Fehler ge- 
macht hat, prftsentieren sich die ungeniigend impragnierten 
Stellen makroskopisch und mikroskopisch so deutlich als solche, 
dass man bei einiger Uebung vor Tauschungen gesichert ist. 
Gefahrlicher sind die Fehler nach der anderen Richtung: eine 
V ermehrung der Scholl on wird vor allem zuweilen vorgetauscht, wenn 
die Stiicke vor der Yerbringung in das Chrom-Osmium-Gemisch 
nicht geniigend gechromt sind; es scheint, dass dann eine 
directe Dunkelfarbung auch unveranderter Marscheiden eintritt; 
eine Yermehrung der Schollen scheint ferner aufzutreten, wenn 
die Praparate zunachst in dem jetzt so beliebten Formol auf- 
bewahrt worden sind, das die Markscheiden lange nicht so gut 
conserviert wie die Chromsalze 1 ); man kann also Alzheimer nur 
beistiminen, wenn er a ) vor der Anwendung der Combinations- 
methoden warnt. Die Hauptgefahr der Marchi-Methode be¬ 
steht aber darin, dass die ohne jeden specifisch-pathologischen 
Yorgang iiberall vorkommeuden diftusen Schollen als Ausdruck 
beriicksichtigenswerter Degenerationen aufgefasst werden; ich 
habe es deshalb nicht fiir unnotig gehalten, iiber die Reichliehkeit 
dieser diffusen Schollen, auf die weiter keine Riicksicht zu 
nehmen ist, bei jedem Praparate Angaben zn machen, bevor ich 
auf die als pai hologisch aufzufassenden einging; auch wenn man 
so die Bedeutung dieser letzten sicher gestellt hat, bleibt nocli 
eines wohl zu beachten; dass sich namlich bei der Marchi- 
schen Methode, namentlich da, wo es sich um Degeneration ge- 
schlossener Fasersysteme handelt, frische Veranderungen in viel 
aufdringlicherer Weise darstellen als bei anderen, namentlich 


l ) Man kann sich davon ttberzeugan, wenn man Formolstiicke ein- 
bettet und nach Lissauer behandelt, eine Methode, die ich frtiher viel 
geilbt habe: die Fasern erscheinen dann in einem Grade „varic6s“, wie 
man es sonst selten zu sehen bekommt; ob die von Gudden (Neurol. 
Centralbl., 1897, S. 24) angegebene, auf ganz ahnlichem Prinzipe beruhende 
Modification gleiche Eesultate giebt, dariiber fehlen mir Erfalu ungen. 

*) 1. c. 
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den Markscheidenmethoden, wie ein Yergleich der betreffenden 
Befunde in unseren Fallen ohne weiteres lehrt; (nur im Hals- 
mark bei Beob. I ist die Differenz, wohl, weil es sich um eine 
Combination mit einem schon etwas alteren Prozess handelt, 
nicbt so deutlich); man wird also, namentbch wenn man die 
klinische Bedeutung der nachgewiesenen Degenerationen wurdigen 
will, nicht ausser Acht lassen diirfen, dass zwischen den degene- 
rierten Fasern sich noch eine iibergrosse Mehrzahl intacter er- 
halten haben kann. Nach diesen Yorbemerlcuugen kann ieh in 
die Wiirdigung der erhobenen Befunde eintreten. 

Zusammengefasst ergab sich in unseren vier Fallen: 

1. Eine Degeneration der vorderen Wurzeln, die in 
Beobachtung 1 und 2 vorwiegend das Lendenmark, in etwas 
geringerem Masse, aber deutlich nachweisbar das Halsmark be- 
troffen hat, wahrend in Beobachtung 3 und 4 fast ausschliesslich 
das Lendenmark nur in ganz verschwindender Weise das Hals¬ 
mark betroffen ist; die sparlichen Stiicke aus dem Brustmarke 
zeigen keine Degeneration der vorderen Wurzeln. In den Pra- 
paraten mit Degeneration der vorderen Wurzeln ergab sich 
constant auch eine Degeneration von Fasern in den 
Vorderhornern, besonders auffallend in Beobachtung 3, die 
sich nach den Vorderwurzeln hin, nicht aber bis an einzelne 
Vorderhornzellen verfolgen lUsst, und Degenerationsziige in 
der vorderen Commissur; nach vorne zu endigt die Degene¬ 
ration an der Pia resp. einer Stelle, die, ganz ahnlich wie nach 
Ob ersteiner-Redlich die Hinterwurzeln, eine „Einschnurung“ 
zeigt; wo ausserhalb derselben (Beobachtung 2 und 3 Lenden¬ 
mark) sich Degenerationen finden, tragen sie einen besonderen, 
in gewissem Sinne herdartigen Charakter; ich werde iiber ihre 
Bedeutung noch zu sprechen haben 

2. eine Degeneration der hinteren Wurzeln, deren 
geschwarzte Fortsetzungen je nach der Intensitat mehr weniger 
weit verfolgbar sind; die Affection betrifft in Beobachtung 1 
das Halsmark starker als das Lendenmark, in Beobachtung 2 
Hals- und Lendenmark ziemlich gleichinassig, in Beobachtung 3 
und 4 letzteres fast ausschliesslich; die Degeneration findet ihre 
aussere Grenze an der Obersteiner- Redlich’schen Stelle; 
in Beobachtung 2 und 3 zeigen sich, wie in den vorderen 
Wurzeln, so auch in den hinteren Wurzeln des Lendenmarkes 
einige extramedullare Wurzelstiicke fleckweise degeneriert. 

3. eine frische Degeneration der Hinterstr&nge vom 
Charakter der aufsteigenden Degeneration, die sich, wie die Ab- 
bildungen (Text Fig. ], 4, Tafel IX Fig. 2) ergeben, nainentlich 
im Halsmark recht typisch gestalten: in Beobachtung 1 mit 
den starkeren Degenerationen in den cervicalen Hinterwurzeln 
erhebliches Ueberwiegen der Degeneration in den Burdach- 
schen gegeniiber der in den G oil’schen Strangen, in 
Beobachtung 2 mit gleichmassiger Beteiligung der cervicalen 
und lumbalen Hinterwurzeln starke compacte Degeneration der 
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Goll’schen, daneben noch recht betrachtliche Degeneration der 
Burdach’schen Str&nge, in Beobachtung 8 und 4 mit fast aus- 
schliesslicher Beteilignng der lumbalen Hinterwurzeln auch fast 
ausschliessliche Degeneration der Goll’schen Strange. 

Ich bemerke nochmal ausdrlicklich, dass die Zalil der unter- 
suchten Praparate zwar geniigt, im Groben die Uebereinstimmung 
der vorliegenden Befunde mit den feststehenden Thatsaehen liber 
aufsteigende Degenerationen in den Hinterstrangen festzustellen, 
nicht aber zur Entscheidung zweifelhafter Fragen liber das 
Verhalten der einzelnen Wurzelanteile im weiteren Yerlanfe 
der Hinterstrange; nachdem aber aus dem Vorstehenden 
wenn auch noch nicht die Gesetzmiissigkeit, doch die Hilufigkeit 
derartiger Verandei ungen bei neuritischen Processen sich ergeben 
hat, wird man wohl hoffen dlirfen, an weiteren entsprechenden 
und daraufhin untersuchten Fallen auch liber diese Fragen Auf- 
schluss zu gewinnen. 

Es ergab sich 4. eine Degeneration der Pyramiden- 
seitenst rangba h n en, in Beobachtung 4 neben Wurzel- und 
Hinterstrangdegenerationen im Lendeninarke, in der anhangsweise 
mitgeteilten, zum mindesten nach atiologisehen Gesichtspunkten 
hierhergehorigen Beobachtung 5 ohne solche, aber combiniert mit 
einer Degeneration der Pyramidenvorderstrange, jedenfalls in 
Brust- und Lendenmark. 

Ob dem haufigen Auftreten der groberen Schollen im Areal 
der Pyramidenseitenstrange auch in den anderen Fallen eine Be- 
deutung zukommt, muss ich dahingestellt sein lassen; ebenso sehe 
ich hier von den wicderholt gefundenen, iiberdies nicht selir 
betrachtlichen Degenerationen am ventnden Rande des Riicken- 
vnarkes ab; die Befunde sub 1-4 aber wird man nach dem 
vorher Auseiuandergesetzten als sicker pathologisch anzusprechen 
berechtigt sein. 

Eine andere Frage ist die, ob diese Befunde als 
irgendwie specifisch fur die Neuritis anzuselien sind, 
resp. in welch em Yerhaltnisse die spinalen Verande- 
rungen zu der Affection der peripheren Nerven stehen. 

Eingehende Enh-terungen zur Klarstellung dieser Frage 
finden sich in der Litteratur vorvviegend bezilglich der Affection 
der hinteren Wurzeln, die gerade in juugster Zeit wegen des 
erneuten Interesses an der Geneso des tabischen Processes be- 
sondere Beachtung g<»funden haben. Danach vvird man bis jetzt 
wenigstens eine Speeilitat dieser Befunde fur d ie Neuritis 
nicht behaupten konnen. Es finden sich zunachst Fade, die 
atiologiscli -- und auch klinisch — den lii(‘t* mitgeteilten sehrnahe 
stehen, bei denen aber die Autopsie keine Affection der peripheren 
Nerven, wold aber Degeneration der hinteren Wurzeln und der 
Hinterstrange ergeben hat; ich erinncre hier an den schon 
einmal erivalmten Fall von Yi cror d t 1 ): mit Redlich mochte 


J ) 1. c. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



94 


Heilbronner, Ruckenmarksveranderungen 


ich annehmen, dass es sich in demselben um eine von den 
hinteren Wurzeln ausgehende Affection, uicht, wie Vierordt 
selbst anzunehmen gencigt war, um eine absteigende Degene¬ 
ration der Hinterstrange gehandelt hat. Ausserdem findet sich 
aber in der neueren Litteratur eine gauze Reihe von Be- 
obachtungen, in denen sich bei anderen Krankheiten eine De¬ 
generation in den Hinterstrangen zurn Teil auch in den hinteren 
Wurzeln gefunden hat; ich verzichte liier auf eine Wiedergabe 
der einzelnen — schon reclit zahlreichen und rasch sicli mehrenden 
— Mitteilungen und verweise auf die zusammenfassende Dar- 
stellung der Befunde, die Redlich 1 ) vor Kurzem gegeben hat; 
er verzeichnet Falle, in denen Affectionen der Hinterstriinge sich 
fanden zunachst bei Ergotismus und Pellagra, bei Infectionskrank- 
heiten (Diphtherie), bei pernicioser Anamie und Lcukamie, endlicb 
bei Stoffwechsel- und Allgetneinerkrankungen (Diabetes) und 
erwahnt auch die bis dahin bekannten Falle von Hinterstrang- 
affection bei Polyneuritis; der Form nach unterseheiden sich die 
Befunde in liier nicht weiter zu beriieksiehtigende, fleck weise Yer- 
anderungen im Ruckenmark (namentlich im Gefolge von Gefass- 
veranderungen) uni Degenerationen im System der hinteren 
Wurzeln; leider ist das Verhalten der hinteren Wurzeln selbst, 
nach der hier vorwiegend in Betracht kommenden Marchi’schen 
Methode nicht uberall untersuclit, damit die negativen Befunde 
in manchen Fallen nicht ganz einwandsfrei; die positiven Be¬ 
funde an den hinteren Wurzeln zeigen, wie erwahnt, 
keine Eigentiimlichkeiten, auf frrund deren sich den 
bei Neuritis vorkommenden eine Son d erstellung 
zuweisen liesse. Nicht unerwahnt moehte ich hier 
die, soviel ich weiss, in diesem Zusammenhang nocli niclit 
hinreichend gewtirdigte Angabe von W c i g e r t 2 ) lassen, 
dass bei Erwachsenen in den Hinterstningen namentlich des 
Halsmarkes und vorwiegend in den G o 1 l'schen Striingen 
auffallend haufig sich stiirkere gruppenweise Anhaufungen senk- 
rechter Gliafasern als Ausdruck einer Gliaverinehrung finden; 
ob es sich dabei „um etwas ganz normales handelt, oder um ein 
Analogon der zuerst von Lichtheim bei pernicioser Anamie 
beobachtetcn „Gliawucherungen u bei anderen langdauernden 
Krankheiten (Phthisen, Nephritiden, Oarcinosen), u lasst Weigert 
noch daliingestellt. Die ganze Fragc bedarf also wohl nocli 
eingehender weiterer Untersuchung. 

Eines aber kann schon jetzt mit Bestimmtheit ausgesproclien 
werden: dass n a in 1 i c h die Befunde, wie wir sie nach 
Marclii in den Hinterw ur zeln und den Hinter- 
striingen fanden, keineswegs constant bei alien Per- 
sonen sich finden, die an ers c hop f enden Krank¬ 
heiten gestorben sind; ich liabo schon auf die Bedeutung, 


*) Centralbl. f. allgem. Pathol, und path. Anatomie, 1896, S. 985. 
2) 1. c. S. 80. 
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die der Beobachtung Y in dieser Beziehung zukommt, hin- 
gewiesen; auch die Thatsache, dass die Verftnderungen nicht 
diffus an alien Wurzeln sieli finden, sondern in wechselnder 
Yerteilung in verschiedenen Absehnitten des Ruckenmarkes, 
spricht entschieden gegen die Annahme, dass in denselben sich 
einfaeh die Folgen hochgradigen Marasmus ausdriicken; endlich 
kann ich noch auf Grund eigener Beobachtungen anfiigen, dass 
zwar ganz leiehte Degenerationsprozesse in den liinteren Wurzeln 
nicht allzuselten sind, dass aber so intensive wie in den vor- 
liegenden Fallen sich — abgesehen von Fallen von auch klinisch 
diagnosticierter Tabes und eines Falles von Hirntumor — unter 
den mir zugangliclien Priiparaten nicht fanden. 

Ueber das Verhalten der vorderen Wurzeln ist viel 
weniger bekannt; die Beobachtungen von Zappert 1 ), der 
leiehte Degenerationen der vorderen Wurzeln in einer 
grossen Untersuchungsreihe bei Siiuglingen fand, schwere 
allerdings auch nur da, wo schon klinisch Erscheinungen 
von Seiten des Nervensystems bestanden hatten, mtissen 
aber auch hier zur Vorsicht mahnen, trotzdem gerade mit 
Bezug auf das anatomische Verhalten des Nervensystems eine 
direct© Uebertragung der kindlichen Verh&ltnisse auf die des 
Erwachsenen nicht angangig ist; ich glaube allerdings, dass ein- 
mal die Veranderungen, wie wir sie gefunden, jenen schwereren, 
auch von Zappert als pathologisch bedeutsam anerkannten 
Grad erreichen; ich habe mich ferner tiberzeugt, dass Verande- 
rungen in den vorderen Wurzeln in dem hier constatierten Masse 
im allgemeinen — wieder Falle diagnosticierter Ruckemnarks- 
erkrankungen ausgenommen — nicht vorkommen, auch da, 
wo die hinteren Wurzeln die vorhin erwiihnten leichten Degene¬ 
rationen aufweisen. 

Angenommen aber selbst, dass speciell daraufhin gerichtete 
Untersuchungen, namentlich eine Durchmusterung sehr zahlreicher 
Abschnitte des Ruckenmarkes eine etwas grossere Haufigkeit der- 
artigerBefunde bei „Zehrkrankheiten a erweisen sollte, bliebeimmer 
noch die Frage zu beantworten, die in den diesbeziiglichen 
Untersuchungen bis jetzt nicht geniigend beriicksichtigt worden 
zu sein scheint, ob denn nicht gleichzeitig auch neuritische 
Processe vorgelegen haben Gerade die Processe, die als Ur- 
sache fiir die — um einen wenig prajudicierenden Ausdruck zu 
gebrauehen — marantischen Rtickenmarksveranderungen an- 
gefuhrt werden, fuhren, wie durch die Untersuchungen von 
Oppenheim und Siemerling 2 ) bekannt und seitdem vielfach 
bestatigt worden ist, sehr haufig zu Veranderungen der peri- 
pheren Nerven; genaue Untersuchung der centralen und peri- 
pheren Organe wird uns also vor allein Aufschluss dariiber zu 
bringen haben, wie haufig eine ausschliessliche Beteiligung des 


1 ) Wiener klin. Woc-henschr., 1897, No. 7. 

2) 1. c. 
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Rtickenmarkes, wie im Falle Yierordt vorkommt, ob iiberhaupt 
und wie liaufig eine ausschliessliche Affection der peripheren 
Nerven vorkommt, und eventuell dariiber, unter welchen Ver- 
haltnissen der eine oder andere Abschnitt allein oder nur 
starker betroffen wird. 

Sehen wir von dieser Frage vorlaufig ganz ab, so bleibt noch 
zu besprechen, wie wir das gegenseitige Verhaltnis der 
centralenund peripheren Veranderun gen da aufzufassen 
haben, wo sie sich beide, wie in unseren Fallen, zusammen fin den. 
Die Frage hat die Autoren lebhaft beschaftigt, schon bevor die 
neueren Untersuchungsmethoden den Nachweis, wenn auch noch 
nicht fur die Constanz, doch jedenfdlls fur die grosse Haufigkeit 
der centralen Veranderungen bei Neuritis erbracht hatten. Ich kann 
hier nur in Umrissen schildern, wie sich die Ansiehten liber diese 
Frage gestaltet haben. Leyden hatte wenigstens die Moglichkeit 
einer prim&ren Erkrankung peripherer Nerven anerkannt, 
wenn er auch ein Mitbefallenwerden der Centralorgane keines- 
wegs fur ganz ausgeschlossen hielt; die weiteren Forsehungen 
betrafen dann aus leicht begreiflichen Griinden vorwiegend das 
Verbalten der peripheren motorischen Fasem zu ihren Zellen. 
Erb 1 ) postulierte wenigstens fiir diejenigen Formen, die er als 
primare Degenerationen („neurotische Atrophien u ) gelten lassen 
wollte, eine primare Affection der trophischen Centralapparate 
des Riickenmarkes, fiir die er bezeichnender Weise auch eine 
eventuelle Functionsstorung oline anatomisch nachweisbaren Be- 
fund als ausreichend erachtete, functionelle Storungen, wie sie 
spfttevhin von Erb 2 ) selbst auf Grand theoretischer Erwagungen, 
von Hitzig 3 ) auf Grand positiver anatomisoher Beweise auch 
als Ursache fiir die bis daliin als rein muskular aufgefassten 
Dvstrophien postuliert werden. Bald nacli der Mitteilung von 
Erb erschien der kleine, aber wiclitige Aufsatz von S triimp ell 4 ), 
in dem er einmal gegen die von Erb A^orgenommene Trennung der 
„degenerati\ r en“ von den „entziindlichen u Voigangen im Nerven 
protestiert (er exemplifieiert schon damals auf analoge Verhaltnisse 
bei der Nephritis), anderseits aber die Intactheit der vorderen 
Wurzeln trotz hochgradiger Degeneration der peripheren Neiwen in 
einem von ihm beobachteten Falle°)als direkten Gegenbeweis gegen 
die von Erb angenommene secundiireNatur der NeiwenA^eranderung 
anfiihrt. Erb hat demgegeiuiber mit Hinweis auf die Unter- 
suehungen \ r on Rumpf 6 ), wonacli die Herabsetzung der Antalen 
Energie der trophischen Centren sich zunachst an den entferntesten 
Punkten des a^oii ihnen beherrse-hten Gebietes bemerklich macht, 
den Satz autgestellt, dass auch das Freisein der motorischen 


Neurol. Oentralbl., lS8‘k S. 482 ff. 

2 ) Deutsch. Arch. f. klin. Med , XXXIV. 

3 ) Berliner klin. Wochenschr., 1 8S ( J, No. 28, 8. 630. 
*) Neurol. Centralbl., 1884, 8. 241. 

») Arch. f. Psych., XIV, 8. 339 ff. 

(; ) Arch. f. Psvch., X, 8. 115. 
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Wurzeln in Fallen degenerativer Atrophie der peripheren Nerven 
noch keineswegs die rein periphere Natur dieser Erkrankung er- 
weise. In diesem Sinne ist auch spater das Freibleiben der vorderen 
Wurzeln und der centralen Partien der Nerven von all’ denen, 
die an der „centralistischen“ Theorie festhalten zu mussen glaubten, 
aufgefas6t worden mit unwesentlichen Modificationen, wie sie 
sich aus der ver&nderten Auffassung der trophischen Centren 
seit der Einfiihrung der Neurontheorie in die Beurteilung klinischer 
Fragen ergaben. 

In unseren Fallen fanden sich nun nicht nur Degenerationen 
der intramedullaren Abschnitte der vorderen Wurzeln, sondem 
auch Yeranderungen der motorischen Yorderhornzellen, die man, 
so gering man bei ausserster Vorsicht auch ihre Bedeutung 
veranschlagen mag, zum mindesten doch als Ausdruck der 
von Erb angenommenen „functionellen BeeintrUchtigung" wird 
anerkennen diirfen. Trotzdem babe ich nicht zu der Ansicht ge- 
langen kbnnen, dass es sich hier um eine coritinuierlich absteigende 
von einer Alteration der Zellen ausgehende Degeneration der mo¬ 
torischen Nerven handle, wesentlich mit Riicksicht auf den in alien 
vier Fallen ganz constanten Befund der Intactheit der extra¬ 
medullaren Wurzelteile. Ich habe lange geschwankt, ob 
ein derartiger Detailbefund zur Entscheidung einer principiell 
wichtigen Frage mit herangezogen werden darf; an der That- 
sache, dass die extramedullaren Wurzeln (in den untersuchten 
frischen Fallen wenigstens) fast absolut intact erscheinen, konnte 
ich nach meinen Praparaten nicht zweifeln; (auch Zap pert 1 ) 
sah die Degeneration auf die intramedullaren Abschnitte be- 
schrankt); dagegen musste die Thatsache, dass die Markscheiden 
der extramedullaren Wurzelteile sich chemisch irgendwie different 
verhalten (sie farben sich, wie man sich jederzeit uberzeugen 
kann, imd wie auch Redlich 2 ) betont, mit Hamatoxylin oft er- 
heblich schlechter als Biickenmark resp. Nerven) zu der Frage 
Anlass geben, ob sie tiberhaupt bei der Degeneration Producte 
liefern, die sich bei Anwendung der Marchi’schen Methode 
schw'arzen; diese Frage ist zu bejahen: die Litteratur enthalt, 
namentlich fiber Affectionen der Cauda equina Mitteilungen, 
denen zufolge sich in den extramedullaren Wurzelteilen Degene¬ 
rationen nach Mar chi darstellen lassen; auch die Befunde in 
Beobachtung II und III, wo sich in herdartigen Degenerations- 
stellen der extramedullaren Wurzelabschnitte schwarze Schollen 
fanden, sprechen im gleichen Sinne 3 ). Ob in den scheinbar 

i) 1. c. S. 646. 

*) J. c. S. 162. 

8 ) Filr die Auffassung der principiellen Frage sind diese mehr herd¬ 
artigen Austftlle von untergeordneter Bedeutung; sie stellen in gewissem 
Sinne Complicationen dar; filr Kunstproducte, auch nur in dem Sinne, wie 
sie von fledlich (1. c. S. 161) aufgefasst werden, der sie (ebenfalls nur 
im Lendenmarke) bei alten Tabesfiillen gesehen hat, mochte ich sie trotz¬ 
dem nicht halten, gerade mit Rttcksicht auf das Yorhandensein dieser 
Schollen; es ist mir auch bei absichtlicher Misshandlung von Praparaten 

Monataschrift tUr Psychiatric und Neurologie. Bd. IV. Hell 2. 7 
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intacten Strecken etwa die Axencylinder eine Alteration erfahren 
haben, l&sst sich nicht bestimmen; fur die Auffassung derYer- 
haltnisse geniigt auch die Feststellung, dass mitten zwischen 
zwei Strecken der motorischen Bahn, die nach einer 
bestimmten Methode behandelt deutliche Degcnera- 
tionserscheinungen zeigen, eine in alien Praparaten 
an gleicher Stelle (an der Austrittsstelle der Wurzel 
aus dem Riickenmarke) beginnende Strecke liegt, an 
der die gleiche Methode keine oder nur ganz unbetr&cht- 
liche Ver&nderungen zu erweisen vermag; dieser That- 
sache gegeniiber versagt auch die oben erwahnte Eumpf -Erb’sche 
Theorie; denn sie wiirde gerade die Beteiligung der centralsten 
Partien unerklfirt lassen; vereinbar w&re der Befund init einer 
Hypo these, die von Ballet 1 ) aufgestellt wurde; danach stellt 
die Neuritis eine Erkrankung der peripheren Nerven dar, die 
zunachst zu einer functionellen Sohadigung der zugehorigen 
Zellen flihrt, welche dann ihrerseits Yeranlassung zu einer ab- 
steigenden Degeneration der Nerven geben soli. Diese Hypothese 
findet eine gewisse Stutze an Befunden Sadowskis 2 ), der nach 
experimenteller Quetschung von Nerven nur geringe auf- 
steigende Degeneration, dagegen VerHnderungen der Zellen und 
eine Degeneration der intramedullaren Wurzeln fand: die Be- 
trachtung der analogen Befunde an den hinteren Wurzeln l&sst 
gleichwohl Zweifel daran aufkommen, ob diese — nicht ganz ein- 
fache — Hypothese nicht durch weniger complicierte Annahmen 
zu ersetzen ist. 

Ich kann es mir hier versageu, auf die umfangreiche Litte- 
ratur fiber den Zusammenhang von Degenerationen der 
hinteren Wurzeln und der Hin ter strange mit solchen 
der peripheren sensiblen Nerven genauer einzugehen; 
derselbe ist namentlich wegen seiner Bedeutung fur die Genese 
der tabischen Veranderungen des Rfickenmarkes Gegenstand ein- 
gehender Untersuchungen gewesen, die von Redlich 8 ) zusammen- 
gestellt und kritisch beleuchtet worden sind. Geht schon aus dieser 
Zusainmenstellung hervor, dass die Degeneration sensibler Nerven 


in frischem oder gechromtem Zustande (Quetschea von RUckenmarken bis 
zur Entstehung von syringomyelieartigen Bildern) nicht gelungen, ktlnst- 
liche Schollen hervorzurufen; die einzige mir bekannte, sicher arteficielle 
Erscheinung bildet das Auftreten eines Saumes schwarzer Kiigelchen an 
den Schnitt- resp. Rissstellen namentlich querabgetrennter FaserzOge, die 
aber ihre arteficielle Entstehung schon durch ihre Lage ausserhalb des 
Gewebes in einer Weise verraten. dass jede Tauschung ausgeschlossen ist; 
oflfenbar handelt es sich bier um ein Ueberquellen fettartiger Partikel iiber 
die Schnittfiache. Gegen die Auffassung, dass es sich bei den hier be* 
sprochenen circumscripten Ausfiillen um Kunstproducte handle, spricht 
tlbrigens mit aller Entschiedenheit auch die interstitielle Bindegewebs- 
vermehrung gerade an diesen Stellen, wie sie in Beobachtung III nach- 
gewiesen wuirde. 

») 1. c. 

2 ) Comptes rendus des seances de la soc. d. biologie, 1896. 

3) 1. c. S. 141 ff. 
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jedenfalls nur in den allerseltensten Fallen iiber das Spinalganglion 
hinaus centralwarts fortschreitet, so lasst sich fiir unsere F&lle 
mit aller Bestimmtheit der Nachweis erbringen, dass die Dege¬ 
neration der hinteren Wurzeln nicht als das Endglied einer das 
Spinalganglion in irgend einer Weise tiberschreitenden „ascen- 
dierenden Neuritis" angesehen werden kann; wie in den vor- 
deren Wurzeln findet sich auch in den hinteren zwischen den 
als degeneriert nachgewiesenen Strecken — peri- 
pherer Nerv einerseits, intramedullares Hinterwurzel- 
stiick andererseits — ein Zwischenstuck, das, ebeuso 
behandelt wie diese, keine D egenerationen erkennen 
lasst; der Befund gewinnt an Bedeutung im Zusammenhalt 
mit den diesbezuglichen, bei Redlich 1 ) gesammelten Mit- 
teilungen, aus denen hervorgeht, dass diese Art der Locali¬ 
sation der Degeneration in den hinteren Wurzeln bei alien 
acuteren Processen, auch in acuten Fallen von Tabes, eine 
ganz gesetzmassige ist. 2 ) So wenig sich dieser Befund mit 
der Annahme einer ascendierenden Neuritis in Einklang bringen 
lasst, ebensowenig lasst er sich auf Grund der erwahnten 
Ballet’schen Hypothese erklaren, selbst, angenommen, dass 
sich in den Zellen der Spinalganglienzellen Veranderungen 
finden sollten; (ich habe auf ihre Untersuchung verzichtet, weil 
mir geniigende Erfahrung tiber das Aussehen der Spinal¬ 
ganglienzellen fehlt, die allein zu einem positiven oder nega- 
tiven Urteil iiber die complicierten Nissl’schen Bilder be- 
rechtigen wurde**). 

Man wird auf Grund dieser Erwagungen zu der Annahme 
berechtigt sein, dass die centralen und die peripheren 
Veranderungen, gleichviel ob sie gleichzeitig oder nachein- 
ander auftreten (woriiber unsere Praparate keinen Aufschluss 
geben) jedenfalls nicht im Verhaltnis von Ursache und 
Wirkung zu einander stehen, dass sie vielmehr nur 
der Ausdruck einer an verschiedenen Stellen — aber 
an jeder fur sich — wirksam gewordenen Schadigung 


*) 1. c. 158. 

*) Beilaufig mflchte ich hier bemerken, dass die Uebereinstimmung der 
Befunde an sensiblen und motorischen Wurzeln — in beiden Fallen die 
frischen Degenerationen beschrankt auf die intramedullaren Anteile der 
Wurzeln — mit aller Entschiedenheit gegen die auch von Re d 1 ich nicht 
mehr aufrecht erhaltene Annahme spricht, als ob die Degeneration der 
hinteren Wurzeln durch eine spinale Meningitis zustande kame; wftre dies 
der Fall, so ware doch zu erwarten, dass die vordere Wurzel gerade in ihrem 
extramedullaren Verlaufe degenerierte, intramedullar erhalten ware; 
auch die Annahme des Einsetzens irgendwie gearteter Schadliehkeiten an 
der nach Redlich (1. c. S. 186) weniger vviderstandsfahigen Einschniirungs- 
stelle in den hinteren Wurzeln scheint mir nicht sehr wahrschoinlich; ein 
wenn auch nicht sehr ausgepragtes Analogon der Obersteiner-Redlich- 
schen Stelle der Hinterwurzeln ftndet sich» wie ich hier beiliiufig bemerken 
mochte, auch an den vorderen Wurzeln beim Durchtntt durch die Pia, 
ohne doch zum Ausgangspunkte secundarer Degenerationen zu werden. 

3 ) Vergl. Brauer, 1. c. 8. 33. 
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sind; diese Annahme, die hier nicht zum ersten Male aus- 
gesprochen wird, zu der z. B. auch Bedlich nach Durchsicht 
d^r Falle von centralen Veranderungen bei Neuritiden gelangt, 
scheint mir durch das hier constatierte Verhalten der extra- 
medull&ren Wurzelteile direct erwiesen. 

Welcher Art diese Sch&digung ist, l£sst sieh auf Grund der 
anatomischen Befunde nicht angeben; aus allgemein - patho- 
logischen Erfahrungen heraus wird man sie als to xi sc he 
auffassen diirfen, aber mit dem Zusatze, dass der AlkoRol, 
resp. die ubrigen Bestandteile der alkoho lischen 
Genussmittel sicher nicht ansschliesslich dabei in 
Betracht kommen; fur die Auffassung der Neuritiden der 
Trinker gilt ganz das Gleiche, was Jolly 1 ) beziiglich der 
acut einsetzenden psychischen Stftrungen der Trinker betont, 
dass sie keineswegs nur die Folge der fortgesetzten, chronischen 
Vergiftung mit Alkohol darstellen; wie man alle die Formen 
von Psychosen, die man sonst als alkohoiische zu bezeichnen 
pflegt, auch gelegentlich ohne vorhergehenden Alkoholmissbrauch 
sich entwickeln sieht, so finden sich auch Neuritiden bei Nicht- 
trinkern, die sich principiell in keiner Weise von denen der Trinker 
unterscheiden; zudem gelingt es fast in alien Fallen acuter Neu¬ 
ritis bei Trinkern den Nachweis irgend einer Complication zu er- 
bringen (am haufigsten Tuberkulose, in auffallender H&ufigkeit 
auch, wie in unserem Falle I, Erkaltungen und Durchnftssungen) 
die auf den durch chronischen Alkoholmissbrauch, eventuell 
nur durch einen leichten, aber regelmUssigen Alkohol co nsum 
widerstandsunfahig gewordenen Organismus acut schadigend ge- 
wirkt haben; auch wo ein derartiges accessorisches Moment nicht 
ersichtlich ist, bleibt zu bedenken, dass die Leber- und Nieren- 
affectionen, vor allem aber die fast nie fehlenden Magendarm- 
catarrhe der Trinker allein schon imstande sind, toxisch wirkende 
Producte im Organismus selbst zu erzeugen. 

Die weitere Frage, warum von einer grossen Reilie von 
Personen, die seheinbar den gleichen Scliadlichkeiten ausgesetzt 
waren, iraraer nur ein dock recht geringer Procentsatz eine 
neuritsche Afl'ection erwirbt, ist ebenso wenig zu beantworten 
wie die weitere, warum so und so viele Personen ilie Sumrae der 
Scluidlichkeiten, die den chronischen Alkoholismus constituieren, 
ohne erheblichen Nachteil ertragen, walirend andere korperlich 
und geistig siech werden, oder die andere, warum gleiche 
Scliadlichkeiten bei dem einen Trinker eine Serie epileptischer 
Anfalle, beim anderen einen pathologischen Rausch auslosen, 
warum sich bei dem einen eine acute Hallucinose, bei anderen 
eine chronische hallucinatorische Geistesstorung entwickelt, 
warum endlich wieder andere ein Delirium tremens aequirieren, 
das bei dem einen als ruhiges Beschaftigungsdelir, bei einem 
zweiten mit ej)ileptischem, angstlichem Anstrich, beim dritten 

r ) Charite-Annalen, XXII, S. A. S. 3. 
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in Form einer abortiven Hallucinosis verlafift; nur das eine 
khnnen wir vermuten, dass bier Verschiedenheiten 
der individuellen Organisation vorliegen, denn man 
iiberzeugt sich leicht, dass das gleiehe Individuum auf die gleiche 
Schadlichkeit immer wieder in gleicher Weise reagiert, sodass 
also z. B. ein zweites, drittes, viertes Alkoholdebr bei dem gleichen 
Individuum in photographischer Treue bis in die Details das erste 
wiedergiebt, wie ich es an einer Reihe von hiiufigen Frequen- 
natten der Breslauer Klinik beobachten konnte. 

Derartige Ueberlegungen werfen vielleicht auch einiges Licht 
auf die Frage, warum es zuweilen, wie in unserer Beobachtung IH 
und in einer Reihe der oben (S. 10) citierten Falle, zu „Compli- 
cationen" der Neuritis mit spinalen Symptomen 
(Py rami denstrangd egen eration etc.) kommt, die mit 
der neuritischen Affection in keinen direkten ana- 
tomischen Zusammenhang zu bringen sind, warum es, 
wie in Beobachtung Y, eventuell zu einer spinalen Affection 
ohne jegliche Beteiligung der dem peripheren Neuron angehorigen 
Rfickenmarksteile bei Trinkem kommen kann; man wird dabei 
unwillklirlich an die Rolle denken, die Strum pell 1 ) eine „von 
vornherein abnorme, widerstandsschwache Organisation bestimmter 
nervoser Systeme“ spielen lasst, die entweder schon unter den 
unvermeidlichen Schadigungen, wie sie die Function mit sich 
bringt, unter Umstanden aber auch, wie dies Strumpell 3 ) 
spater selbst angegeben hat, unter der Einwirkung besonderer 
den Organismus von aussen treffender Schadlichkeiten zum vor- 
zeitigen Untergang dieser Systeme fiihrt. 

Auf ein weiteres Moment, das geeignet ist, unsere An- 
schauungen fiber das Zustandekommen der neuritischen Processe 
zu klaren, hatEdinger 8 ) hingewiesen; er geht davon aus, dass 
die verschiedenen nervosen Apparate in verschieden starkem 
Masse in Anspruch genommen werden, demnach auch in ver- 
schiedenem Masse des Ersatzes fiir den durch die Function ein- 
tretenden Yerbrauch bediirfen; finden die Ersatzvorgange — 
gleichviel aus welcher Ursache — nicht mehr in ausreichendem 
Masse statt, so leiden zunachst diejenigen Apparate, die als meist 
in Anspruch genommene des Ersatzes am meisten bediirftig waren; 
ich kann hier auf die ausfiihrlichen Auseinandersetzungen 
Edinger’s, in denen ganz speciell auch auf die Neuritis ex- 
emplificiert wird, nicht weiter eingehen; ersichtlich wird aber 
durch eine derartige Anschauungsweise die Thatsache un serein 
Yerstandnis naher geruckt, dass es auf Grand einer den ganzen 
Korper treffenden Schadlichkeit unter Umstanden zu einem Zu- 
grundegehen ganz circurascripter Abschnitte des Nerven- 

*) Yerhandlungen d. Ges. Deutscher Naturforscher und Aerzte. 1894, 
S. 201. 

*) Verhandlungen d. Ges. Deutscher Naturforscher und Aerate, 1897, 
S. 274. 

8 ) Volkmann’s Sammlung klinischer Vortrage, 1894, No. 106. 
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systemes kommen kann; mir scheint die Hypothese Edinger’s — 
als solche muss sie auch heute gelten — jedenfalls befriedigender 
als die von Redlich 1 ) aufgestellte, derzufolge manchen Giften 
eine ganz besondere „Affinitat“ zu bestimmten Abschnitten des 
Nervensystems zukommen soil. 

Bemerkenswerte Beitrage zur Beurteilung der uns beschaf- 
tigenden Frage haben endlich Goldsch eider und M ox ter 2 ) 
geliefert. Auf Grand der beziiglichen Litteraturangaben und 
zweier selbstbeobachteter Falle (nicht alkoholistischer Genese) 
haben sie das Bild des polyneuritischen Processes vom Stand- 
punkte der Neurontheorie aus zu beleuchten versucht; die That- 
sache. dass uberwiegend haufig die mit den sensiblen resp. mo- 
torischen peripheren Nerven zu je einem Neuron vereinigten 
Partien des Riickenmarkes bei Polyneuritis als verandert ange- 
geben werden, deutet ja zweifellos auf eine enge Zusammen- 
gehorigkeit der Affection in centralem und peripherem Abschnitt; 
dass es aber nicht angeht, einfach von einer Erkrankung des 
Gesamtneurones als einer Zelle zu sprechen (eine Annalime, 
gegen die auch unsere Befunde ganz entschieden sprechen) ist 
auch diesen Autoren nicht entgangen; zur Erkl&rung der Diffe- 
renzen in der Intensitat der Affection beider Abschnitte fiihren 
sie 3 ) einmal die Thatsache an, dass die peripheren Neuron-An- 
teile in viel hoherem Masse der Einwirkung ausserer SchKdlich* 
keiten (traumatischer, rheumatischer u. s. w.) ausgesetzt sind, zum 
anderen aber den Umstand, dass auch im Blute kreiscnde, schad- 
liche (toxische, infectiose) Stoffe infolge der reichlicheren Safte- 
zufuhr zu den peripheren Teilen auf diese viel deletarer ein- 
wirken als auf die centralen; diese Momente werden bei der 
Untersuchung der Frage nach der Yerteilung der degenerativen 
Vorgange nicht zu vernachlassigen sein. Es ist iibrigens be- 
merkenswert, dass Goldsch eider und Moxter, trotzdem sie 
stricte an der Bedeutung der Neurontheorie auch fur die Auf- 
fassung pathologischer Yerhaltnisse festhalten, gleichwohl in der 
Mitbeteiligung der centralen Abschnitte nicht eine einfache 
Fortsetzung des pathologischen Processes auf den centralen Ab¬ 
schnitt des Nervenzellindividuums sehen, sondern annehmen, dass 
die in einem holieren Grade vorhandene Schadlich- 
keit ausser den besonders disponierten peripheren 
Neuronteilen auch die centralen betrifft. 

Zum Schlusse bleibt noch zu untersuchen, wie sieh in An- 
betracht der immer haufiger werdenden Befunde von spinalen Ver- 
anderangen bei Neuritiden das Verhaltnis der Neuritis zu 
denjenigen Affectionen gestaltet, die man als eigent- 
lich spinale aufzufassen gewohnt ist; von diesen kommen 
wesentlich die Poliomyelitis anterior und die Tabes in Betracht. 


>) 1. c. S. 998. 

2 ) Fortschritte der Medicin, 1895, No. 14 and 15. 

3) 1. c. S. 558. 
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Was das Verhfiltnis der Neuritis zur Poliomyelitis 
anbetrifft, so hat schon Strfimpell in seinen mehrfach erwfihn- 
ten Aufsatzen betont, dass sie sich principiell nicht von ein- 
ander scheiden lassen; Befunde, wie sie sich in unseren Fallen 
ergaben, werden nur geeignet sein, diese Annahme aut’s Neue 
zu belegen; man kann hochstens hofifen, dass wir ‘mit weiterer 
Ausbildung unserer Untersuchungsmethoden fiber die zeitliche 
Aufeinanderfolge der Veranderungen in Peripherie und Centrum, 
damit fiber Yerschiedenheiten nach dieser Richtung Aufscliluss 
erhalten. 

Etwas eingehender darf vielleicht das V erhaltnis 
der Neuritis zur Tabes besprochen werden; in viel 
hoherem Masse als die Poliomyelitis gilt die Tabes als ein 
klinisch abgeschlossenes und — nach manchen Autoren — 
auch aetiologisch einheitliches Krankheitsbild; man hat sich 
bemfiht, klinisch differentialdiagnostisehe Merkmale gegentiber 
anderen ahnlichen Aflfectionen, vorztiglich der auf Neuritis der 
sensiblen Nerven beruhenden Ataxie der Trinker aufzuiinden, 
und es fragt sich, ob man auf Grand der neueren Befunde be- 
rechtigt ist, die Grenzmarken wieder zu verwischen. 

Genau pracisiert lautet die Frage so: sind die Verande¬ 
rungen der hinteren Wurzeln und der Hinter- 
strange, wie sie sich bei Fallen von Polyneuritis 
finden, von den bei typischer Tabes gefundenen 
verschieden? Aus dieser Formulierung geht hervor, dass 
die Befunde in anderen Rfickenmarksabschnitten — gleich- 
viel ob positiv oder negativ — weder klinisch noch anatomisch 
zur DifFerentialdiagnose herangezogen werden sollen, ein Ver- 
such, der schon deswegen wenig Erfolg verheisst, weil immer 
haufiger auch bei Fallen von zweifelloser Tabes eine Beteiligung 
der motorischen Abschnitte verzeichnet wild. 

Redlich 1 ) hat die hier gestellte Frage schon besprochen, 
ohne zu einem ganz bestimmten Resultate zu gelangen; gegen 
die Identitat der Processe in beiden Fallen scheint ihm zu 
sprechen, dass meist bei den zunachst als nicht tabisch auf- 
gefassten Hinterstrangsaffectionen (ebenso wie in unseren Fallen) 
die Pupillarreaction sich erhalten fand; halt man an der An- 
schauung fest, dass die reflectorische Pupillenstarre mit der 
Affection der Hinterstrange in direkten Zusammenhang zu bringen 
ist, wie es erst jtingst von Bach 2 ) auf Grand experimenteller, 
von Wolff 3 ) auf Grand pat’nologisch-anatomischerUntersuchungen 
wieder betont wurde, so erhellt die Bedeutung dieser Differenz. 
Es ist aber einmal zu betonen, dass auch Falle von Hinterstrang- 
erkrankung bei Neuritis beobachtet sind, die zum mindesten ab- 
geschw&chten Pupillarreflex zeigten; vor allem aber ist darauf 


1) 1. c. S. 185. 

2 ) Mtlnch. med. Wochenschr., 1898, S. 252. 

3 ) eod. loc. 
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hinzuweisen, dass die Pupillenstarre in einer Affection ganz he- 
stimmter Abschnitte des Halsmarkes begrundet zu sein scheint, die 
bei einer nach Wurzelterritorien einsetzenden Affection noch er- 
halten sein konnen, zumal in beginnenden Fallen, wie sie die be- 
schriebenen nichttabischen Hinterstrangaffectionen zum grossen 
Teile darstellen; findet man doch auch erhaltene Pupillenreflexe 
nicht ganzselten beiParalytikern mit leichten tabischen Symptomen, 
trotzdem die reflectorische Pupillenstarre sonst allgemeiu als eines 
der Friibsymptome der Tabes gilt; sollte also auch die Intact- 
heit der Pupillarreaction thatsachlich in der iiberwiegenden Melir- 
zahl auch alterer Falle nichttabiseher Hinterstrangaffectionen 
sich finden, so wxirde das nur dieFrage anregen konnen, warum 
gerade die dafiir in Betracht kommenden Abschnitte intact 
bleiben, aber nichts gegen die Identitat des anatomischen Pro¬ 
cesses in beiden Fallen beweisen. 

Ob das haufigere Betroffenwerden gerade der oberen Riicken- 
marksabschnitte, wie es nachRedlieh bei den n nichttabischen - 
Hinterstrangsveranderungen constatiert wird, speciell auch fur 
die Mehrzahl der Falle von Hinterstrangerkrankung bei Neu¬ 
ritis zutrifft, ob also daraus sich Anhaltspunkte fur die Trennung 
von der „gewohnlichen Tabes" (Redlich) ergeben konnen, 
werden erst umfangreichere Beobachtungen zu ergeben haben; 
unsere Falle, von denen nur einer eine starkere, auch keines- 
wegs ausschliessliche Beteiligung des Cervicalmarkes aufwies, 
sprechen nicht in diesem Sinne. 

Am wenigsten scheint mir der acutere Charakter der 
Affection in Fallen von Neuritis gegeniiber der Tabes sens, strict, 
eine sichere Unterscheidung zu gestatten; was den acuteren 
Charakter im Wesentlichen raitbedingt, ist der Umstand, dass 
die Falle eben fast ausnahmslos in einem frtihen Stadium zur 
Autopsie gelangen; dies gilt aber in ganz gleicher Weise auch 
fiir zahlreiche Falle von Paralyse mit Hinterstrangerkrankung 
(vorwiegend diejenigen, in denen die Ruckenmarksaffection sich 
nicht v o r dein Ausbruch der Paralyse, sondern mit oder nach 
diesem entwickelt hat); gleichwohl ist mir nicht bekannt, dass 
die tabische Natur der Hinterstrangerkrankungen der Paralytiker 
bis jetzt mit Erfolg angezweifelt worden ware; in beiden Fallen 
— bei der Paralyse ebenso wie bei der Polyneuritis — kommen 
relativ frische Falle zur Section, und ist vielleicht auch der Verlauf 
der spinalen Affection selbst stiirmischer, weil es sich dabei iim 
einen Krankheitsprocess handelt, der viel mehr als in Fallen ein- 
facher, uncomphcierter Tabes den Charakter einer schweren 
Allgemeinerk rankung tragt. 

Es scheint mir also nicht gerechtfertigt, die 
Affection der hinteren Wurzeln und der Hinterstrange 
in Fallen von Neuritis von den sonst als tabische 
bezeichneten Affectionen der gleichen Abschnitte 
prinzipiell zu sondern. 
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Eine andere und, wie ich speciell betonen mOchte, von der 
eben erorterten bis zu einem gewissen Grade unabhangige Frage 
ist die, ob die tabischen Affectionen der Polyneuritiker 
denselben deletilren und progressiven Character tragen, 
wie er dem tabischen Processe sonst zukommt. Ein nicht 
unerheblicher Procentsatz, aucli reclit schwerer Falle von Neuritis 
gelangt zur Heilung oder wenigstens zu einer teilweisen Restitution 
ohne weitere Progression; im Sinne von Goldscheider und 
Moxter 1 ), die die Restitutionsfahigkeit der centralen Fasern sehr 
gering veranschlagen, den centralen Processen vielraehr eine be- 
sondere Neigung zur Progression zuschreiben, miisste man fur diese 
Falle annelitnen, dass sie ohne Beteiligung der Centralorgane ver- 
laufen sind; ich glaube, dass fur eine derartige Annahme keine 
zwingenden Griinde vorliegen und mochte eher annehraen, dass 
in diesen Fallen eine Restitution auch der centralen Organe 
stattgefunden hat, vielleicht unter Zugrundegehen einer fur die 
Function nicht nachweislich in Betracht kommenden Faser- 
menge. Durch diese gutartige Form des Yerlaufes wiirden sicli 
also die Hinterstrangveranderungen bei Polyneuritis von den 
progredienten tabischen im engeren Sinne unterscheiden; der 
exacte Nachweis in dieser Richtung wird aber aus begreiflichen 
Griinden kaum zu erbringen sein. 

Aut der anderen Seite aber wird man die Moglichkeit doch 
im Auge behalten miissen, dass der Process auch progre- 
dient verlaufen kann, am moisten dann, wenn die Schadigung 
durch den Alkoholmissbrauch (in dem oben definierten Sinne) 
weiter wirkt, unter Umstanden aber auch dann, wenn eine immer 
erneute Schadigung nicht mehr statt hat; Hitzig 2 ) hat vor 
Kurzem unter Exemplification auf einen Fall von Arsenintoxi- 
cation und speciell auf Falle von Alkoholneuritis auf den fur 
die Losung aetiologisclier Fragen - wichtigen Umstand hinge- 
wiesen, dass man keineswegs immer erneute oder dauernd fort- 
wirkende Schadigungen anzunehmen brauche, um eine progressive 
oder auch schubweise Weiterentwieklung einer Affection zu 
erklaren, dass diese vielmehr unter Umstanden die Folge einer 
zeitlich viel enger begrenzten Schadigung darstelle. 

Wir hatten demnach mit der tibrigens auch von Redlich 3 ) 
schon in’s Auge gefassten Moglichkeit zu rechnen, dass sich 
aus einer bei Neuritis aufgetretenen toxischenHinter- 
stran g erkrankung eine Affection entwickeln kann, 
die in spateren Stadien alle Charactere der Tabes 
auf w r eist. 

Diese Moglichkeit wird fur diejenigen nicht acceptabel er- 
scheinen, die vorangegangene Lues fur die Conditio sine qua non 
zum Entstehen der Tabes halten; fiir diejenigen, die sich mit 


1) 1. c. S. 559. 

2 ) Ueber traumatische Tabes, Berlin, 1894, S. 45. 
S) 1. c. S. 185. 
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Hitzig 1 ) mit der Annahme besc-heiden, dass die Tabes aus- 
nahmslos Folge einer Giftwirkung ist, die zwar in der Mehrzahl 
der Falle, aber nicht in alien auf eine luetische Infection zuriick- 
zufdbren ist, kann sie nicht iiberraschend sein; ihre Beriick- 
sichtigung wird vielleicht Licht in die Genese des einen oder 
anderen aetiologisch dunklen Falles bringen. 

Als sicheres Resultat unserer Untersuchungen hat sich dem- 
nach ergeben, dass jedenfalls in der grossen Mehrzahl der 
Falle multipier Neuritis bei Triukern sich mit ent- 
sprechenden Methoden Yeranderungen im Riicken- 
marke (speciell in den intram edullaren Teilen der 
hinteren Wurzelu, den Hi nterstrangen, den motori- 
schen Zellen der Vorderhorner und den intramedul¬ 
la ren Tei lender vorderen Wurzeln) nachweisen las sen, 
Veranderungen, deren Verteilung liber die verschiedenen 
Hohen der klinisch und anatomisch nachweisbaren 
Ausbreitung des neuritischen Prozesses entspricht, 
die im librigen an sich keine besonderen Merkmale 
tragen, wodurch sie sich von anderen „echten* 
Riickenmarksa ffectionen unterscheiden liessen; die 
Befunde haben ferner zu dem Schlusse berechtigt, dass die 
spinalen Yeranderungen weder direct als Ursache 
noch direct als Folge der peripheren Affection auf- 
gefasst werden dlirfen, dass sie vielmehr nur der 
Ausdruck einer besonderen Localisation derjenigen 
Noxe sind, die auch die periphere Neuritis hervorge- 
rufen hat. 

Weiteren Nachforscliungen muss die Beantwortnng der zahl- 
reichen weiteren Fragen vorbehalten bleiben, die sich im Laufe 
der Untersuchungen aufgedrUngt haben; insbesondere aber wird 
an einem moglichst grossen Materiale noch zu erweisen sein, ob, 
wie nach dem Vorgehenden zu vermuten ist, das Ruckenmark 
bei einer Affection peripherer Nerven stets undin gesetzmassiger 
Form miterkranken muss. 
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Erklarung der Tafel. 

Fig. 1. Degeneration der vorderen Wurzeln, (Beobachtung 1, Lendenmark). 
Fig. 2. Leicht verfettete Muskelfasern (Beobachtung 1,M. supinator longus. 
Querschnitt). 

Fig. 3. Degeneration der hinteren Wurzeln und der Hinterstriinge (Beob¬ 
achtung 2, Halsmark). . 

Fig. 4. Starker verfettete Muskelfasern (Beobachtung 2, M. tibialis anticus. 
Querschnitt). 

Fig. 5. Starker verfettete Muskelfasern (Beobachtung 2, M. tibialis anticus. 
Langsschnitt). 

Samtliche Priiparate sind nach March i hergestellt. 

BezUglich der Details siehe die entsprechenden Stellen im Texte. 
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Aus der psychiatrischen Klinik zu Jena (Prof. Binswanger). 

Ein Fall yon isolierter Facialis- and Hypoglossus- 
Lahiming nebst psychischer Alteration infolge yon 
Typhus abdominalis. 

Mitgeteilt von 

Dr. A. FRIEDLANDER 

Assistant der Klinik. 


Die Lehre von der Weohselwirkung zwischen acuten fieber- 
haften Krankheiten und Psychosen ist so alt fast wie die Me- 
dicin. Hippokrates 1 ) bespricht in seinen Werken wiederholt 
ebensowohl den Einfluss des Fiebers auf bestehende Krank¬ 
heiten, wie er dasselbe auch fur die Ursaclie, fur das directe 
atiologische Moment der Entstehung physischer und psychischer 
Storungen halt. Erstere Ansicht erliellt am klarsten aus dem 
Satze: Convulsionem sanat exorta febris acuta, quae prius non 
fuit; quod si prius fuerit, exacerbata — Duretus commentiert 
diesen Ausspruch dahin, dass: febris acuta sanat epilepsiam — 
und aus den beiden folgenden: Repentinae convulsionis reme¬ 
dium est febris, und xot aira<j}«ooea xal xetav«u8ea itopexo? Xoei. 

Der erste Arzt, der in Deutschland den Zusammenhang 
zwischen Typhus und Psychosen beschrieb, und an der Hand 
von casuistischem Material erlauterte, war Horn 2 ) im Jahre 
1813. Er war es auch, der die meist auf der Hohe des Fiebers 
eintretenden Geistesstorungen mit dem Namen der Typhomanie 
belegte, eine Bezeichnung, die in der Folge nicht stets so rein 
und abgegrenzt blieb, wie der Verfasser dieselbe gebraucht hatte. 

Eine Arbeit alinlichen Inhalts finden wir in Frankreich bei 
Max Simon 3 ) 1844. 

Ungemein zahlreich sind die Arbeiten der letzten vier Jahr- 
zehnte, die sich mit dieser Frage beschiiftigen. Ich verzichte 
hier auf deren Wiedergabe, da die Litteratur der pathologischen 
Anatomie, der Frage nach Art und Entstehung der Delirien 
beim Typhus, der daraus folgenden Psychosen u. A. m. von 

1 ) Hippocratis Magni coacae praenotiones. Interprete et Enarratore 
Ludovico Dureto, Seg. Generae. Apud Stephanum Camonet. 1665, S. 227, 
229, 225. 

2 ) Horn, Gluckliche Heilung bosartiger Nervenfieberkranken mit 
Brand der Ftisse. Horn’s Archiv fUr medicinische Erfahrung, 1813, Heft 3, 
p. 488 und weitere Arbeiten daselbst. Sielie auch Kraepelin. 

•) Simon, Max, De la folie consecutive a la fiivre typholde et de 
son mode ordinaire de terminaison. Journal de connaissances medico- 
chirurgicales, 1844, aoftt. 
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Kraepelin 1 ) in seiner Preisschrift erschopfend behandelt wurde, 
auch habe ich die Absicht, die nach dieser Arbeit erschienenen 
Publikationen, insbesondere die nervbsen Nachkrankheiten des 
Typhus abdominalis in einem Sammelreferate niederzulegen. da 
das von mir zusammengestellte Material einer eingehenden Wur- 
digung und Besprechung wert erscheint. Hemiplegien, Para- 
plegien im Gefolge von Typhus sind in ziemlicher Anzahl be- 
kannt, isolierte Lahmungen von Hirn- oder Riickenmarksnerven 
dagegen sind in der reichen Typhusliteratur nicht gerade h&ufig. 

Hervieux a ) beschreibt einen Fall, bei dem ein 23jahriger 
Mann am 11. Tage eines Typhus eine deutliche Lahmung des 
Oculomotorius zeigte, nachdem schon vorher eine hochgradige 
Turgescenz des Gesichtes und Somnolenz auf Gehirnhyperamie 
bingewiesen hatten. Die Section ergab weder Rinden- noch Kern- 
las ion, weshalb die Lahmung auf den Druck der mit Blut 
liber full ten Himhaute zuriiekgefuhrt wurde. 

Bei Chisholm 3 ) finden wir eine Mitteilung, wonach bei 
einer 35jahrigen, sonst stets gesunden Frau vier Wochen nach 
der Convalescenz nebst schweren Sensibilitatsstdrungen in den 
Beinen eine in wenigen Tagen complete Erblindung auf beiden 
Augen eintrat, fur welche durch die genaueste Untersuchung 
kein aetiologischer Anhaltspunkt gefunden, daher mit Recht der 
Typhusprocoss als Ursache angesprochen werden konnte. Nach 
einigen Monaten besserte sich das schwer gestorte Sehvermogen, 
auch wurden die Farben wieder differenciert. Die Lichtempfin- 
dung war nach zwei Wochen zurtickgekehrt. 

Einen ahnlichen, doch viel schwereren Fall berichtet 
Munier 4 ); in diesem handelt es sich um einen 24jahrigen Mann, 
der mehrere Wochen nach der Reconvalescenz erblindete, zwei 
Monate spater schwerhorig wurde. 

Leider ist in dem Referate nichts uber den weiteren Ver- 
lauf, insbesondere daruber, ob, wie in dem oben citieiten Falle, 
Heilung eintrat, mitgeteilt. 

Nach den Erfahrungen Oglesby’s 5 ) ist die nach Typhus auf- 
treteude Sehstorung zwar ausserst hartnackig, fuhrt aber nicht 
zur Atrophie. 

Nothnagel 6 ) betont die relative Haufigkeit der Erkrankung 

*) Kraepelin, Ueber den Einfluss acuter Krankheiten auf die Ent- 
stehung von Geisteskrankheiten. Archiv fdr Psychiatrie, XII Bd„ S. 65, 
S. 287, 1882. 

2 ) Hervieux, P., Lahmung des Nervus oculomotorius im Verlaule 
des Abdominal typhus. L'Union, 89, 1858. 

3 ) Chisholm, J., Colour blindness, an eflect of neuritis. Ophthalm. 
Hosp. Rep. VI, 3, p. 214, 1869. 

4 > Mu nier, H., Consideration sur les maladies de l’oeil consecutives 
a la fi^vre typhol’de. Th^se. Paris, 1874 (cit. nach Virchow-Hirseh, 1875, II). 

5 ) Oglesby, Robert P., Die Beziehung des Typhus zur Erkrankung 
des Sehnerven. Brain, XVIII, p. 197, 1882, citiert nach Schmidt’s Jahrb., 
207, S. 87. 

6 ) Nothnagel, H., Nervenstfirungen als Nachkrankheiten des Ab- 
dominaltyphus. Deutsches Archiv fiir klin. Med., IX f p. 480, 1872. 
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von Spinalnerven gegeniiber der von Gehirnnerven. Die isolierte 
Affection halt er fur weit ungiinstiger quoad prognosim als 
Hemiplegien oder Paraplegien, welche Ansicht auch durch 
meinen Fall aufs neue bestatigt erscheint. Den Eintritt der 
Lahmungen setzt er mit den meisten Beobachtern in die Re- 
convalescenz. Thatsachlich ist gerade die Periode. in welcher 
der von einer schweren Krankheit Genesende sich wie von neuer 
Lebenskraft durchstromt und kraftiger fiihlt, als er wirklich ist, 
da die uberstandenen Leiden eine machtige Euphorie erzeugen, 
eine besonders gefahrliche, zu alien moglichen Nachkrankheiten 
disponierte. Sehen wir auch nach den verschiedensten anderen 
Infectionskrankheiten, wie Maseru, Scharlach, Diphtherie u. a. 
den Organismus widerstandsunfahiger werden, heimgesucht von 
nervosen und psychischen Storungen, so scheint doch gerade 
dem Typhus abdominalis eine besonders deletare "Wirkung auf 
das Centralnervensystem zuzukommen, die auch dem Laienauge 
stets ersichtlich zu der populitren Bezeichnung Nervenfieber, 
Kopftyphus, Anlass gab. 

Ueber dieGriinde, dio zu Lahmungen eineiseits, zu psychischen 
Alienationen andererseits fiihren, sind die Typhuspathologen 
bis heute zu einer einheitlichen Ansicht nicht gekommen. Seit 
Louis und Liebermeister, Buhl und Popoff, Herzog 
Carl Theodor u. A. war dieser Gegenstand lebhafter Dis¬ 
cussion unterzogen. Ich verzichte hier auf dib Wiedergabe der 
einzelnen Theorien, mbchte jedoch einer neueren Ansicht aus- 
fiihrlicher gedenken, weil sie wohl die natiirlichste Erklilrung 
fur alle in und nach dem Typhus auftretenden Complicationen, 
resp. Nachkrankheiten abgeben wurde. Curschinann 1 ) fand 
bei der Section eines 31jahrigen an Typhus abdominalis ver- 
storbenen Mannes, der am dritten Tage der Erkrankung bei 
einer Temperatur von 40,4 eine Paraplegie der Beine mit voll- 
standiger Herabsetzung des Tastsinnes und der Sehnenreflexe 
an denselben, sowie eine Paraparese der Arme erlitten hatte, 
im obercn Brust- und im Halsmark Mikroorganismen, deren 
Ziichtung in Reinkulturen vollstandige Identitat mit dem Typhus- 
bacillus aufwies. Untersuchungen, die Curschmann an zahl- 
reichen an Typhus Verstorbenen, die bei Lebzeitep. besondere 
nervose Storungen nicht darboten, anstellte, fiihrten zu negativem 
Resultate. Immerhin bleibt jedoch noch die Frage offen, ob bei 
jenen Nachkrankheiten, die in der Reconvalescenz des Typhus, 
oft erst Wochen, selbst Monate nach erfolgter Heilung von dem- 
selben auftreten, die Annahme einer Bacilleninvasion zur Er- 
klarung geniigt, und ob nicht doch noch eine und die andere 
Ursache, bezw. Schadlicbkeit in diesen besonderen Fallen an- 
genommen werden muss. Was insbesondere die Lahmungen 
peripherer Nerven anbelangt, so vertrat Nothnagel 2 ) 1872 die 


’) Curschmann, Verhandl. des V. Congresses zu Wiesbaden, 1885. 
2 ) Siehe oben. 
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Ansicht, dass dieselben als Compressionslahmungen, als materielle 
Affection der Riickenmarkshaute und Nervenscheiden, als In- 
filtrationen und Blutergiisse zu deuten sind. Neuere Unter- 
suekungen weisen darauf hin, dass nebeu diesen Ursachen sicher 
auch die von den Bacterien erzeugten Toxine direct auf peri- 
phere Nerven (Neuritis!) einerseits, auf Ganglienzellen anderer- 
seits einwirken (Nissl). Zwei Falle fand ich, die roit dem hier zu 
besprechenden eine gewisse Aehnlichkeit aufweisen. Der eine ge- 
hort Eisenlohr 1 ) an, der drei schwere Typhusfalle beschreiot; 
der zweite derselben zeigte Aufhebung der Bewegungen der 
Zunge durch fast zwei Tage hindurch, Lahmung d,es Wangen- 
kinnastes des Facialis, psychisclie Alteration, sowie hochgradige 
Gedachtnissch wache, die sich noch lange in die Period© der 
Fieberfreiheit hinein erstreckte. Den zwei ten fuhre ich hier an, 
weil bei ihm auch an eine isoliert* Lahmung, und zwar des 
Oculomotorius gedacht werden muss. Ebstein* 2 ) berichtet von 
einem 20jahrigen Manne, bei dem am achten Tage nach der 
Erkrankung eine linksseitige Ptosis, sowie eine Parese des Muse, 
rect. int. (erstere besserte sich rascher als letztere) bemerkt 
wurde. Ausserdem traten bei diesem Patienten am fiinften Tage 
nach dem Fieberabfall heftige epileptiforme Anfalle mit Be- 
wusstlosigkeit, sensiblen und trophischen Storungen auf. Die 
Oculomotorius-Lahmung erklart Yerfasser als eine toxische. 

Was nun meinen Fall anbelangt, so glaube ich, bietet er 
einmal Interesse als kleiner Beitrag, und Stiitze fur die topische 
Diagnostik von Gehirnnervenerkrankungen, andererseits aber 
auch als Beispiel einer schweren Alienation im Gefolge von 
Typhus. 

Anamnese: E. R., Backerlehrling, geb. am 27. Dezember 1881 (der- 
zeit 16V 4 Jahre alt), aul’genommen in die Jenenser psychiatrische Klinik 
am 21 September 1897. Patient ist unbelastet (der Yater soli mehrmals 
„Blutsturz“ gehabt haben, eine Schwester soil magenkrank, eine andere 
soli an den Fussen operiert worden sein). Sechstes Kind von neun Kindern, 
die geistig vollig normal sind. Die Gebnrt des Knaben sehr schwer (die 
Austreibungsperiode dauerte 72 8tunden). War sehr schwachlich; die 
Mutter hatte selir starken Blutverlu^t. Dennoch stillte sie uas Kind 
20 Wochen. Keine Zahnkrampfe, stets gesund. Als Kind sehr lebhaft. Mit 
sieben Jahren kam er in die Sehule; Jernte nicht besonders gut, namentlich 
das Rechnen und die Geographic sollen ihm schwer gefallen sein. Aus den 
von dem Lehrer des Patienten vorg(?legten Censuren ist zu entnehmen, 
dass der Knabe in den ersten vier Jahren zum Teil gute, zum Teil mittel- 
massige Le ist ungen darbot. Yorn fiinften Jahre des Sohulbesuchs beginnt 
eine andauernde Yerschlechterung der Censuren, die insbesondere n Fleiss 
und Betragen - betritft. Obwohl auch die Aufmerksamkeit erheblich ge- 
sunken zu sein scheint, muss ich vornehmlich auf die sehlechten Noten im 
Betragen hinweisen, die voriibergeheiid auf vier und fant sinken, gegen 


1 ) Eisenlohr, Ueber einen eigentlnimlichen Symptomencomplex bei 
Abdorninaltyphus. Deutsche med. Wochenschrift, XIX, G ? p. 122, 1898. 

2 ) Ebstein, W., Initiale motorische Lahmung im Oculomotorius- 
gebiet und andere posttyphose Complicationen bei einem Falle von Unter- 
leibstyphus. Virchow’s Archiv, Bd. 145, 1890. 

Monatsschrift fUr Psychiatrie und Neurologic. Bd. IV. Heft 2. g 
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eins in den ersten Jahren. Kam jedoch immer durch. Im Confirmations- 
unterricht soil er gut gelernt haben. (?) 

Wichtiger erscheint die Beurteilung seiner Leistungen in der Schule, 
wenn wir die Angabe seiner Mutter h6ren, derzufolge inr ein verandertes 
Benehmen des Patienten zwischen dem 13. und 14. Lebensjahre auffiel (in 
welche Zeit auch die schlechten Censuren fallen). Dieses bestand haupt- 
sSchlich darin, dass er bei sonst geregelten vegetativen Functionen ein 
aufgeregtes Wesen zeigte, viel mehr sprach wie friiher, oft ungezogen, 
schwer zu behandeln war, von Hause t'ortlief ohne Angabe eines Zieles 
u. a. m. 

Nach der Confirmation kam der Knabe zu einem Bicker in die Lehre. 
In diese Lehrzeit fiillt eine Periode ruhiger, ungestorter Entwicklung. Einem 
Berichte seines Lehrmeisters entnahm icli, dass sich Patient im Dienste 
sehr fieissig, gegen die Kunden stets zuvorkommend, gegen die Familie 
des Meisters ruhig und fieundlich benahm, so dass nicht der geringste An - 
lass zu Kla£fcn vorlag. 

Bisher soli der Knabe, abgesehen von Kopfschmerz und Erbrechen 
im zehntrn Jahre, worilber nichts Genaueres zu ermitteln war, ktirperlich 
gesund gewesen sein. 

Die Behandlung des Knaben war wiihrend seiner achtwftchentlichen 
Lehrzeit eine durchaus gute, seine Ernahrung, wie sein Schlaf vollig aus- 
reichend. 

Am 18. Juli 1896 fiel Patient bei der Gartenarbeit plotzlich bewusstlos 
um. Patient giebt an, er hatte einen „Krampf tt gespUrt und dann nichts 
mehr von sich gewusst. Als man ihn auffand, lag er auf dem Riicken, 
ohne Kr&mpie, mit Schaum vor dem Munde. Der hcrbeigerufene Arzt steilte 
die Diagnose auf Typhus abdominalis und veranlasste die Ueberfiihrung 
des Patienten in das stadtische Krankenhaus zu Apolda, wo der weitere 
Krankheitsverlaut* die Diagnose bestiitigte. 

Der am anderen Tage erschieneno Vater fand seinen Sohn somnolent; 
doch antwortete er auf die Frage: „Kennst Du mich?“ mit einem leisen 
„Ja“. Am dritten Tage der Erkrankung trat eine durcli drei Tage dauernde 
Bewusstlosigkeit ein. Dann lag der Patient 14 Tage lang ruhig zu Bette, 
ohne Delirien. (Genauere Angaben fehlen.) Am 15. Tage der Erkrankung 
trat eine starke Verschlimmerung ein. Patient konnte nicht sprechen, und 
wurde infolge der Herzschwiiche jeden Augenblick der Tod erwartet. Am 
3. August 1896 wurde zuerst eine hochgradige Schiefstellung des Mundes 
bemerkt, bewirkt durcli eine L&hmung des rechten Mundfacialis; dieselbe 
soli so bedeutend gewesen sein, dass der rechte Mundwinkel mehr als 
1 cm h5her stand als der linke. Mundspitzen, Pfeifen war unmoglich. 
Am 2. September erhiilt der Knabe den Besuch seiner Mutter. Dieselbe 
fand ihn ruhig zu Bette liegend; Patient war unfahig zu gehen und zu 
sitzen; die Mutter erkannte er voriibergehend. (!) Die Sprache war ausserst 
langsam und machte der Patient durch sein gauzes Wesen und Gebahren 
den Eindruck, „als ob er wieder ein kleines Kind geworden 
wS,r e. u 

Ende September konnte Patient wieder gehen, die Sprache war immer 
noch sehr unaeutlich. 

Aus dem sehr kurzenKrankenhaus-Bericht entnehme ich nochfolgendes: 
^Patient ist vom 18. Juli bis 11. October 1896 an schwerem Typhus ab¬ 
dominalis behandelt worden. In der Iteconvalescenz machte sich Schwach- 
sinn bemerklich, welcher aach bei seiner Entlassung noch bestand, und 
anfangs vom Pflegepersonal als Ungezogenheit gedeutet worden war. Der 
Patient blieb unter anderem stets unreinlich, er beschmierte sich mit Kot 
und zeigte Koprophagie* 4 . 

Als nun der Kranke nach Hause kam. wurde eine deutliche Ver- 
anderung seiner Psycho bemerkt; obwohl in der elterlichen Wohnung nicht 
die geringste Veranderung vorgenommen war, erschien dem Patienten 
„alles ganz venindert“, woriiber er sich ofter aussprach. Am auffallendsten 
aber erschien die Schwerbesinnlichkeit des Patienten. Sah er eine Ameise 
kriechen, so gab er erst nach langerem Nachdenken — aufgefordert, zu 
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sagen, was das w&re — zur Antwort: *Ein Tier.** Zeigte man ihm die 
Stubenfliegen, die am Fenster spielten, war er nicht imstande, dieselben 
zu benennen etc. 

Oft lachte Patient bei solchen Fragen und auch ganz spontan ohne 
jedes Motiv laut auf. 

Korperlich erholte sich Patient langsara, doch vollstttndig; in seinem 
geistigen Befinden dagegen zeigte sich keine Besserung. Er war leicht 
erregbar, konnte vorUbergehena in heftigsten Zorn geraten, ging jedoch 
hie und da zur Arbeit. Er zeigte ein kindisches Wesen, das sich unter 
anderem auch im Spielen mit ganz kleinen Kindern zeigte, deren Gesell- 
schaft er in seiner freien Zeit aufsuchte, wiihrend er die seiner Alters- 

f enossen scheu und iingstlich mied. 1m Februar 1897 versuchten die 
Item des Patienten wieder, ihn zu einem Backer in die Lehre zu geben, 
doch kehrte er bald nach Ilause zurlick. 

Vom Fruhjahr 1897 an zeigte sich eine zunehmende Verschlechterung 
in dem geistigen Befinden des Knaben. Er war nur schwer zu bewegen 
etwas zu arbeiten, zeigte sich bei jeder Verrichtung h&chst unbestilndig, 
sprach oft vor sich hin, machte viele Gedichte, die er alien Leuten, die 
des Weges kamen, roit falschem Pathos vordeclamierte, trat als Komfldiant 
auf, erschien ausnehmend heiter und lustig. dann wieder bei geringsten An- 
l&ssen zornig, fast tobend, oft auch lief er ohne die geringste Veranlassung 
von Hause fort und musste dann Tage lang gesucht werden. In dieser 
Zeit auch zeigte sich seine Lust am Aerger anderer Menschen, er neckte 
harmlose Spazierganger, machte auf der Strasse viel Unsinn und wurde 
deshalb ofters gepriigelt. So entschlossen sich seine Eltern, ihn ini 
September 1897 der psychiatrischen Klinik zu tlberweisen. 

Aufnahme am 21. September 1897. 

Status prasens: Patient zeigt bei einer Grtfsse von 157 cm und 
einem Gewichte von 86 Pfund geringes Fettpolster und schwach entwickelte, 
schlafte Muskulatur. Gaurnen, Conjunctivae, Schleimhaut der Lippen von 
mittlerer Rfttung. Der Gaurnen zeigt keine Narben, die Hebung desselben 
ist 1. > r. 

Der Sch&del ist annahernd symmetrisch, die Ohrlappchen teilweise 
angewachsen, der Helix ist wenig umgelegt. 

Die Arterien sind weich und ungeschlangelt, die inneren Organe 
s&mtlich normal. 

Der Urin enth&lt keine pathologischen Bestandteile, die Verdauung 
ist ungestSrt. Die Drtisen in cervice, in inguine sind nicht vergrflssert, die 
Genitalien .sind normal entwickelt. 

Die Pupillenreactionen sind samtlich prompt und ausgiebig, die Augen- 
bewegungen sind frei. 

Beim rtirarunzeln zeigt sich keine Differenz, dagegen sind die Mund- 
facialisinnervationen in der Ruhe und bei mimischen Bewegungen 1. 7 r. 
Der linke Mundwinkel steht in der Ruhe bedeutend hoher als der rechte, 
Pfeifen, U-sagen ist mit einer gewissen Anstrengung mftglich. 

Die Zunge wird ziemlich ruhig vorgestreckt, sie weicht deutlich nach 
rechts ab. 

Die Armbewegungen erscheinen der wenig ausgebildeten Muskulatur 
entsprechend massig kraftig, doch ohne deutliche Differenz, mit intacter 
Coordination, ohne statischen oder Intentioi^stremor ausgefiihrt. Kein 
Romberg. 

Die Sehnenphanomene sind iiberall erhalten, auf beiden Seiten gleich. 
Die Hautreflexe sind etwas lebhaft, die mechanische Muskelerregbarkeit, 
das vasomotorische NachrOten ist nicht gesteigert. 

Die Beruhrungsempfindlichkeit ist am ganzen Korper erhalten. die 
Localisation ist prompt und genau. Ebenso ist die Schmerzenipfindlichkeit 
Iiberall intact, vielleicht etwas liber die Norm gesteigert. Druckpunkte 
finden sich keine, weder ist die Kopfpercussion schmerzhaft, noch besteht 
ixgendwelche Spinalirritation. Der Geruch ist ungestftrt. Der ophthalmo- 
skopische Befund ist normal, zweimalige Perimeteraufnahmen ergeben ein 
ubereinstimmendes Resultat, und zwar fiir weiss: 

8 * 
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Rechtes Auge. Linkes Auge. 
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Demnach sind irgendwelche betrachtlichen Abweichungen nicht vor- 
handen. 

Das Gehtir zeigt sich auf beiden Seiten annahernd normal. Eine ober- 
fl&chliche Prilfung der Spracharticulation ergiebt langsame Articulation bei 
sehr rascher Wortfolge, etwas undeutliches Sprechen. bei schwierigeren 
Worten kommt Auslassen sowie Yersetzen von Silben vor. 

Der Gesichtsausdruek ist wahrend der Untersuchung wechselnd, bald 
heiter, bald weinerlich. 

Patient ist liber Zeit und Ort orientiert, erzkhlt, er ware immer ein 
sehr guter Schuler gewesen und hatte gerne gelernt. Auch die Arbeit bei 
seinem Lehrherrn ware ihm weder zu viel, noch zu anstrengend gewesen, 
er habe sich immer wohl gefiihlt, nur hier und da Kopfschmerzen gehabt. 
An seine Tvphuserkrankung erinnert er sich, die Yorgange in derselben 
giebt er jedoch sehr liickenhaft wieder. Er sei im Garten von einem 
ftrampf befallen worden und habe das Bewusstsein verloren. Zu sich ge- 
kommen befand er sich in einem Wagen, der ihn ins Krankenhaus brachte. 
Ueber seinen dortigen Aufenthalt vermag er wenig Zusammenhangendes 
zu erziihlen, er erinnert sich der Besuche seiner Eltern. auch des Umstandes, 
dass seine Mutter bei einem solchen zu ihm sagte : Edmund, Dein Gesicht 
ist schief. Er weiss auch, dass er mehrere Wochen nicht laufen konnte, 
und giebt dann eine etwas unklare Darstellung seines Benehmens ira Eltern- 
hause. Mit kleinen Kindern habe er gerne Niisse im Walde gesucht und 
mit ihnen gespielt, die grossen hatten ihn oft geschimpft und gescblagen 
Patient bleibt eine Woche zu Bette, um besser beobachtet werden zu 
konnen. Er erhalt roborierende Diiit. 

30. September. Patient ist sehr unruhig, neckt seine Mitpatienten, 
schneidet Grimassen, lacht fiber die Anweisungen des Arztes. 

2. O. tober. Da wiederholte Ermahnungen erfolglos bleiben, wird der 
Patient vom offenen Corridor auf d*s I. Wachzimmer verlegt. Gleichzeitig 
werden ihm leichte Aufgaben gegeben. 

5. October. Patient hat die kleinen Rechnungen mehr aus Nach- 
l&ssigkeit, und mangelndem Arbeitswillen. denn aus Unkenntnis schlecht 
und fehlerhaft gemacht; unter den Augen des Arztes ist die Schrift correcter, 
die Arbeit iiberhaupt besser. Doch ist Patient nur mit Millie zu tixieren, 
immer wieder schweift er ab. bald einem Mitpatienten die Zunge zeigend, 
bald mit deni umgekehrt eingetauchten Federstiele „Zeichnungen“ klexend. 
Im EinzeLimmer sind die Bemlihungen. ihm Interesse an der geistigen 
Thatigkeit abzugewinnen, trotz liebevoilster und geduldigster Unterweisung, 
selbst mit Unterstiitzung von Siissigkeiten von wenig erfreulichem Re- 
sultate begleiiet. 

10, October. Seit mehreren Tagen schon laufen lebhafte Klagen liber 
den Patienten ein. Er ist zudringlich. anmassend, ungehorsarn. Vom Arzte 
befragt, warum er sich so schlecht betrage, bleibt er ruhig auf dem Stuhle 
sitzen und schneidet Grimassen. Aut wiederholtes Anfragen erklart er mit 
zorniger, murrender Stimme, er habe nicht angefansen, man lasse ihn nicht 
in Rube u. s. w. 

Es wird wieder Bettruhe angeordnet. 

1'). October. Wahrend der zwei Tage. da Patient zu Bette lag, war 
er ruhig, storte die Mitpatienten nur seiten durch neckende Zurufe, war 
im Ganzen freundlicher und zugiinglicher. Patient wird nun den Garten- 
arbeitern zugeteilt. Am ersten Tage schien ihm die Arbeit Yergnligen zu 
machen. Am zweiten dagegen ling er wieder an. die Mitarbeitenden 
zu belastigen, mit Erde und Steinen zu bewerfen und, als ihm dies vom 
Wai ter verwiesen wurde, geriet er in so masslosen Zorn, dass ihn derselbe 
vom Arbeitsplatze wegfiihivn musste. 
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In der Klinik angelangt, fdngt Patient zu schreien an; den Bemtlhun- 
gen des Arztes und des Warters, ihn in das Wachzimmer zu bringen, 
setzt er verzweifelten Widerstand entgegen. Er spuckt und schUigt mit 
Hftnden und Fiissen wtitend urn sich, und erst den vereinten Bemlihungen 
dreier Wiirter gelingt es, des Knaben Herr zu werden. Er wird in die 
Isolierzelle gebracht, in welcher er sich nach zwei Stunden so weit be- 
ruhigt hat, dass er in ein Zimmer zu Bette gcbracht werden kann. Da- 
selbst verfaPt er bald in tiefen Schlaf, der 18 Stunden andauert. 

18. Oktober. Patient, der wieder aufstehen durfte, hatte einen aber- 
inaligen Wu tan fall, der die Isolierung nfitig machte. Danach wieder 
langer Schlaf. 

26. Oktober. Nach einer Periode ruhiger Arbeit und grdsserer Bot- 
massigkeit tritt nach einer Ermahnung des Warters ein (iberaus heftiger 
Wutparoxysmus auf. Patient schreit, heult, grimassiert, wirft mit der 
Kleiderburste nach dem Warter, schl&gt einen Patienten, muss daher isoliert 
werden und wird vom frsten Wachzimmer auf das dritte verlegt; es wird 
ftinftagige Bettruhe angeordnet. 

8. November. Nachdera Patient wieder mehrere Tage ordentlich ge- 
arbeitet hatte, verlksst er heute den Arbeitsplatz und lUuft nach Hause 
zurtick. 

10. November. Patient wird heute von seinem Vater zurtlckgebracht. 

14. November. Eine genaue Untersuchung des gel&hmten Muud- 
iacialis und Hypoglossus der rechteu Seite ergiebt, dass keinerlei Sensi- 
bilitatsstorungen in dem gelahmten Gebiet vorliegen; Spitze und Knopf 
der Untersuchungsnadel werden beiderseits hie und da verwechselt, aber 
selbst die feinsten BerCihrungen werden prompt wahrgenommen und genau 
localisiert, sowohl im Gesicht wie an der Zunge. Auch der Drucksinn ist 
intact. Verschieden grosse Geldstiicke werden, auf die Hand teller gelegt, 
bei geschlossenen Augen richtig unterschieden. 

Eine deutlicfce Sprachstfirung liegt nicht vor; die Extremitaten sind 
frei von jeder Parese. 

16. November. Patient liegt ruhig zu Bette, spricht viel vor sich 
hin, singt, pfeift, argert die Mitpatienten, ist ftir jede Ermahnung unzu- 
ganglich. Nahrungsaufnahme und Schlaf sind gut. 

Eine genaue Geschmacksprufung ergiebt als Besultat, dass in den 
vorderen Teilen der Zunge die Geschmacksqualit&ten prompt unterschieden, 
in den hinteren Teilen beiderseits einigemale verw’echseit werden. Irgend 
welche pathologische Bedeutung kommt diesem nicht constant bleibenden 
Befunde nicht zu. 

20. November. Patient liest sehr schlecht aus einem vorgelegten 
Buche; er l&sst viele Worte weg, setzt andere an ihre Stelle. Den lnhalt 
des Gelesenen vermag er nicht anzugeben. 

25. November. Wiederholte electrische Untersuchung der gelahmten 
Gesichtsmuskeln (direkt und indirekt, faradisch und galvanisch) ergiebt 
vollkommen normalen Befund. Die Zuckungen sind prompt, die Erregbar- 
keit der Muskeln und Nerven ftir den electrischen Strom ist weder quan- 
titativ noch qualitativ verandert. 

30. November. Patient spricht sehr rasch, haufig die Worte ilber- 
sturzend; seine Sprache ist daher haufig unverstandlich; im iibrigen zeigt 
das Benehmen des Patienten ein besseres Verhalten, obwohl er haufig 
vorlaut ist und dadurch bei seinen Mitpatienten viel Aergernis hervorruft. 

5. Dezember. Trotz wiederholten Befragens giebt Patient nichts von 
Hallucinationen an. Seine Stimmung ist eine neitere, leicht zu Zornaffecten 
geneigte. 

10. December. Patient giebt prompt und genau an, wie lange er in 
der Klinik sei; er kann sich auf alle Ereignisse der Jllngstvergangenheit 
gut erinnern. Er deutet seine Umgebung richtig, doch sich selbst halt er 
ftlr gesund. 

15. December. Patient arbeitet fleissig, doch nur kfirperlich. Er ist 
andauernd vergnUgt, ZolmausbrUche kamen seit lftngerer Zeit nicht vor. 
Zeitweise verwickelt er sich noch in Streitigkeiten, die aber meist harmlos- 
possierlichen Charakters sind. 
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7. Januar 1898. Patient lauft singend auf der Abtheilung umher und 
hilft liberal!, wenn es verlangt wird. Oft zudringlich und vorlaut. 

15. Januar. Patient klagt liber Schmerzen im rechten Knie. Objectiv 
ist an dem Gelenke nichts nachweisbar. Es wird Bettruhe verordnet und 
Priessni tz-U mschlag. 

20. Januar. Da Patient keine Schmerzen mehr ftussert, wird er wieder 
beschaftigt. 

25. Januar. Immer heiter und zufrieden. Patient giebt an, er filhle 
sich wohl und mOchte in der Klinik bleiben. 

8. Februar. Auf alle Fragen antwortet Patient ziemlich sinnent- 
sprechend. W&hrend der Unterredung spielt er bald mit seinen Fingern, 
bald mit seinen Knopfen. Er kleidet sich hflchst unordentlich, lauft meist 
mit nur halb zugekn6pften Hosen herum, beschmutzt trotz eindringlicher 
Mahnungen stets seine Kleider. Zum Waschen nnd Kfimmen muss er stets 
angehalten werden. Gewicht 104 Pfund (gegen Gewicht bei der Aufhahmd 
+ 18 Pfund). 

15. Februar. Hallucinationen oder Wahnvorstellungen sind nicht nach¬ 
weisbar, die Stimmung ist andauernd heiter. Patient fasst auch alle Er- 
mahnungen von der heiteren Seite auf und lacht liber dieselben; Schelt- 
worte machen auf ihn keinen Eindruck. Die Namen der Patienten und 
Wkrter kennt er. Seine Aufmerksamkeit beschaftigt sich stets mit der 
Umgebung. Krankheitseinsicht ist nicht vorhanden; er glaubt sich hier, 
weil er sich *viel mit kleinen Kindern geprtigelt habe"; sobald er von hier 
entlassen sei, will er wieder seinem Berufe nachgehen. 

Patient spricht viel vor sich hin und zeigt hierbei zeitweise deutliche 
Incoharenz, zahlreiche Klangassociationen 

z. B. *Lieber Gott, mein Messer ist fort. 

Sag mir, wo es ist, wo Du bist, 

Ich will mir ein Stlickchen Brot abschneiden, 

Darum muss ich Hunger leiden; 

Lieber Gott, ich war ja dort, 

Ein Jahr doch nicht fort, 

TJnd heuer muss ich fort 
Von meinem Heimatsort" etc. 

20. Februar. Patient ist wieder sehr unartig gewesen. Einem para- 
lytischen Kranken versetzte er einen Fusstritt gegen die Genitalien, andere 
zog er an den Ohren; als ihn der Warter von weiteren Angriffen abhielt, 
wurde er wieder renitent. Spater, an diesem wie an dem folgenden Tage 
erz&hlte er in lligenhafter Weise von schweren Misshandlungen, die an 
ihm begangen worden seien, erwahnte aber kein Wort von seinem Be- 
nehmen. Als darliber in seiner Gegenwart gesprochen wird, zeigt er keine 
Spur von Reue, lacht und schncidet Grimassen. 

Status der Gesamt-Intelligenz: 

Der Knabe ist vOllig orientiert iiber Ort und Zeit; die Ursache seines 
Hierseins ist ihm unbekaunt, Krankheitseinsicht fehlt. Das Ged&chtnis fur 
die Langstvergangenheit ist lUckenhaft erhalten, das fur die jlingere und 
jlingste Vergangenheit ist intact. 

I. Wiederholte Prlifung des Bildungsschatzes ergiebt: 

2X6: 12 13 X 13: 360 

3 X 8: 24 63 :9: 6 

5 \ 19: 95 99 — 36: 62,63 

64:4: 21 48 — 27: 17,72. 

Wie viele Buchstaben hat das Alphabet? ,,12.“ 

Ziihlen Sie dieselben an den Fingern ab! *26.“ 

Wie viele Himmelsrichtungen? „4.“ 

(Giebt dieselben richtig an.) 

Wie viele Erdteile? „5.“ 

Wie heissen dieselben? „Deutschland. Amerika, Australien, Portugal." 

Nun wird ihm nachgeholfen, indem ich mit Europa beginne. Europa, 
Amerika, Australien, Russland, Oesterreich. 

Wissen Sie keinen Erdteil inehr? „Camerun.“ 
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Wo liegt Camerun? — 

Hauptstadt von Deutschland? „Berlin. tf 

Wie viele Einwohner ungef&hr? — 

Wie viele Einwohner hat Weimar? „TJeber tausend. - 

GrOsste Strom von Deutschland? „Die Saale.“ 

Das Vaterunser wird richtig, die 10 Gebote werden hOchst mangelhaft 
wiedergegeben. 

IL Priifung geometrischer Yorstellungen: 

Was ist ein Kreis? „Rund.“ 

Wie viel Fl&chen hat ein Wtirfel? *6.* 

Wie viel Seiten hat ein Viereck? „4.“ 

Ein Viereck vermag er aus 4 St&bchen zu legen, ein Quadrat gelingt 
erst nach Unterstiitzung. 

Wie gross ist ein rechter Winkel? — 

Wie viel Winkel hat ein Dreieck? — 

Farben werden richtig unterschieden. 

III. Priifung des spontanen Zahlen- und Wortged&chtnisses: 

W T iederholen Sie die Zahlen 3500 und 2700 (dreimal langsam vor* 

gesprochen): 3700 u. 2500. 

Wiederholen Sie 35, 27, 18: 25, 27, 18. 

35, 25. 18. 

6.235: 6235. 

24.987: 24,984; 29.389; 227 397. 

655.317 (Die Zahl wird aufgeschrieben, er betrachtet sie l&ngere Zeit, 
dann wird sie entfernt, er soli sie nun nachsprechen): 355.316. 

Nun werden ihm die ersten zwei Verse aus dem Erlkttnig dreimal 
langsam vorgesprochen ; er wiederholt: 

Wer reitet durch Nacht und Wind? 

Es ist der Vater mit dem himmlischen Kind. 

Die Verse werden ihm aufgeschrieben; er liest sie mehrmals durch; 
dann w r erden drei Zwischenfragen an ihn gerichtet; jetzt soil er die Verse 
recitieren: 

Durch Nacht und Wind, 

Es ist der Vater und das Kind. 

Nachdem er drei Minuten unbesch&ftigt geblieben, wiedcrholt er auf 
Verlangen obige Verse wie folgt: 

Wer reitet durch aen Tag und die Nacht so geschwind? 

Es ist das Kind. 

Der Vater reitet durch Regen und den Wind, 

Der Vater mit seinem Kind. 

Wer reitet durch die Nacht so geschwind, 

. Es ist der Vater, es ist das Kind. 

IV. Optisches und tactiles Zahlen ist intact. 

V. Ebenso die Bezeichnung vorgehaltener Gegenstande. 

VI. Einfache Objecte werden in ungelenker, doch ann&hernd richtiger 
Weise gezeichnet. 

VII. Die Priifung optischer Erinnerungsbilder auf motorischer Basis 
ergiebt keine grobe StOrung. 

VIII. Die Priifung complicierterer Vorstellungen. 

a) Die Beziehungsvorstellungen (Gleichheit, Ungleichheit etc.) sind 
mangelhaft vorhanden. Der Begriff von gleich und ungleich kann gew-eckt 
werden, der von alinlich, unahnlich, doppelt so gross etc., ist nicht auszu- 
l6sen, auch nicht durch graphische Darstellung. 

b) Die Vorstellung von Ursache und Wirkung besteht, doch wird sie 
sprachlich hdchst mangelhaft ausgedriickt. 

Warum greift man mit der Hand nicht ins Feuer? „Weho“. 

Warum nimmt man Speise zu sich? „Angenehm“. 

Eine richtig fonnulierte Antwort mit Benutzung des Wortes „weil a , 
oder „da“ ist nur schwer zu erzielen. 

c) Allgemeinvorstellungen kdnnen gew*eckt werden. 

Was sind Taube, Adler, Huhn etc.? „ Vogel u . 
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IX. Altruistische, ethische GefUhlstflne sind h6chst mangel ha ft ent- 
wickelt. 

Die Begriffe von Gott, von Recht und Unrecht, der Dankbarkeit, des 
Mitleids, des Schamgeftihls sind, wenn auch unklar, vorhanden, dagegen 
erapfindet der Knabe nicht die geringste Sehnsucht nach seiner Heimat. 
nach seinen Eltern, die Frage, ob er seine Mutter sehen mdchte, beant- 
wortet er damit, dass er in der Klinik bleiben will. 

X. Priifung der Schrift, des Lesens und der Sprache. 

Dictat-Schreiben und Copiren geht gut von statten. Bei letzterem 
zeigen sich hie und da Fehler im Abschreiben der Buchstaben s und r, 
doch ist dies lediglich der sehr mangelhaften Aufmerksamkeit des Patienten 
zuzuschreiben. was die Sprachfahigkeit anbelangt, so vennag Patient 
korrekt und ziemlich deutlich zu sprechen, wenn er zur Aufmerksamkeit 
und zum langsamen Innervieren angehalten wird. Sonst spricht er sehr 
rasch und undeutlich, doch ist auch in diesein Falle kein Silbenstolpern oder 
Verschleifen zu bemerken. 

Das Sprachverst&ndnis ist vollkommen intact. 

Die PrQfung des Lesens ergiebt: 

Patient liest rasch, etwas undeutlich; lasst man ihn gewahren, so liest 
er statt Sttitze „Sttirze a , statt schwere „schwerte tt , statt Symbol „Bylol“ u. s. w. 

Zwingt man ihn laut und langsam zu lesen, schwerere Fremdworter 
zu buchstabieren, so macht er keine Fehler. Es handelt sich also nicht 
um wirkliche Paralexie auf organischer Grundhage, sondern um eine Lese- 
Stftrung, die durch mangelnae Aufmerksamkeit, vielleicht auch durch 
Dyslexie (Berlin) bedingt ist. 


E p i k r i s e. 

Es handelt sich also in diesem Falle um einen 16 1 / 4 Jahre 
alten Knaben, der unbelastet ist und eine ungestorte Entwickelung 
bis zu den Pubertatsjahren darbietet. Wir konnen aus dem 
ganzen Lebensgange des Patienten wohl die Annahme machen, 
dass derselbe ein etwas minderwertiges Gehirn mit auf die Welt 
brachte. Den geringen Anforderungen der unteren Klassen einer 
Volksschule finden wir den Patienten noch gewachsen. Die 
geistige Capaeitat aber versagt mit der Zunalime der Anspriiche 
immer mehr. Dieses Yersagen aber tritt in seinem 14.—15. 
Lebensjahre aus dem Rahmen des Physiologischen heraus und 
erhalt fiir uns eine besondere Bedeutung, wenn wir sein'Wesen 
im Elternhause, in der Familie studieren. Der Knabe, der bis 
dahin ein lebhaftes, aber braves, folgsames Kind war, wird nun 
unfolgsam, ungezogen, spricht viel und aufgeregt, lHuft oft vom 
Hause fort. Dieser Zustand dauert mehrere Monate. Patient 
kommt dann in die Lehre und nun folgt eine Periode ruhiger, 
normaler Entwickelung. Der Knabe erscheint gesund und arbeits- 
tuchtig. Da verfallt er in einen schweren Typhus. Fast schon 
in der Reconvalescenz tritt ein Recidiv ein mit Herzsekw&che, 
Aphasie, Unvermogen zu gehen, mit Symptomen acuter Demenz, 
Kotschmieren, Kotessen. Danach wird die Facialislahmung zu- 
erst bemerkt. Ich mochte hier eine Bemerkung iiber die Aphasie 
und Abasie machen. Es lage ja nahe, an eine Hemiplegie init 
motorischer Aphasie zu denken; an eine solche glaube ich aber 
nicht. Die sehr ungenauen Angaben tiber den Yerlauf dieses 
Typhus sagen, der Knabe konnte nicht laufen und nicht sprechen. 
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Vier Wochen spater habe er wieder gehen und sprechen konnen. 
Eine Aphasie, die im Typhus plotzlich entsteht, verraag zuweilen 
auch plotzlich zu verscliwinden (siehe u. A. Kuhn 1 ); dass aber eine 
Hemiplegie nach Typhus in so kurzer Zeit ohne Hinterlassung 
irgend welcher Paresen vergeht, ist kaum anzunehmen. Weit 
sicherer ist die Erklarung, die ich mit B’ohn 2 ) geben mbchte, 
der die Erscheinung, dass Kinder in der Reconvalescenz wenig 
oder gar nicht sprechen, Fragen oft unbeantwortet lassen, als 
Bradyphasie bezeichnet. So hat auch unser Patient nicht ge- 
sprochen und war unfahig zu gehen, weil er, von einem schweren 
Typhus entkraftet, iiberhaupt jede Locomotion und motorische 
Action vermied. 

Dass diese Erkrankung, die Patient durchzumachen hatte, 
aber sein Gehirn schwer sch&digte, das entnehmen wir schon 
dem Krankenhausberichte — „Patient erschien schwachsinnig, 
sein Benehmen wurde in der ersten Zeit als Ungezogenheit auf- 
gefasst." 

Der Knabe kommt nach Hause; es erscheint ihm „alles ver- 
andert", er macht den Eindruck, als ob er „wieder ein kleines 
Kind geworden ware". Er zeigt deutliche Seelenblindheit, oft 
Zwangslachen, er ist jahzornig, arbeitsunlustig, er lauft ziel- und 
planlos weg und in einer Art von Selbsterkenntnis, instinctiv das 
Unvermogen empfindend, mit den Altersgenossen gleichen Schritt 
halten zu konnen, meidet er dieselben und spielt mit den kleinsten 
Kin dem. Oft ist er boshaft, argert ruhige Spazierganger, macht 
Gedichte, spielt den Combdianten, kurz er bietet das Bild einer 
Dementia praecox, einer Hebephrenie. 

Betrachten wir den Patienten wahrend seines Aufentnaltes in 
der Klinik und geben wir zunachst den somatischen Befund. 

Patient zeigt eine hochgradige Lahmung des rechten Mund- 
facialis, sowie eine geringere Affection des rechten Hypoglossus. 
Die elektrische Erregbarkeit ist intact, die Lahmung also central. 
Die Sensibilitat ist vollig ungestbrt, daher sitzt der Herd nicht 
in der Rinde. (Wernicke.) Wir miissen ihn dort suchen, wo 
auch eine geringe Erweichung, ein kleiner Bluterguss, in unge- 
zwungener Weise das Ergriffensein des Mundastes des Facialis 
und einiger Fasern des Hypoglossus erklart, und darum ist der 
Herd in das centrum semiovale, dicht unter dem unteren Teile 
der vorderen Centralwindung zu verlegen. 

Die Lahmung dieser Gehirnnerven ist nur der Ausdruck fiir 
eine specielle Localisation der allgemeinen Schadlichkeit, von 
der das ganze Gehirn durch den Typhus getroffen wurde. Wir 
finden die ganze Psyche des Knaben verandert, derart, dass 
periodische Wutanfalle auftreten, die fast epileptiformen Charakter 
tragen; auf dieselben folgt stets ein tiefer, langer Schlaf. 

t) Kahn, R., Ueber transitorische Aphasie bei Typhus abdominalis. 
Deutsch. Archiv f. klin. Med., 34, lb83. 

*) Bohn, H„ Ueber Sprachstorung. Jahrbuch f. Kinderheilkunde, 
XXV, 1, 2, p. 95, 1886. 
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Aehnlich verhaJt sich ein Fall von Delmar 1 ), in welchem 
ein fiinfjahriges Madchen nach Typhus im Gefolge von epilepti- 
formen AnfaUen im neunten Jahre vollig dement erschien. 

Erziehungsversuche prallen machtloe ab; der Kranke muss 
zum Waschen und Kammen angehalten werden, die Kleider sind 
immer beschmutzt. Er empfindet keine Sehnsucht nach Hause, 
der Gedanke an die Eltem erweckt keinerlei GefiihlstOne, wehr- 
lose Mitpatienten greift er an, neckt und argert sie, macht man 
ihm dariiber Vorstellungen, so lacht er. 

Die Intelligenz erscheint nicht minder schwer gestort wie 
die Gefiililsphare. Wenn wir alle Nebenfactoren, wie mangelnde 
Begabung und Aufmerksamkeit, geringen Fleiss und nicht sehr 
sorgfaltige Erziehung beriicksichtigen, miissen wir doch von einem 
schweren Intelligenzdefect sprechen, der sich in verhaltnismSssig 
kurzer Zeit entwickelte. 

Die Therapie ist inachtlos. Sorgfaltige Ueberwachung, An- 
leitung zu geistiger Arbeit, die das geschwachte Gehirn zu leisten 
vermag, Disciplinierung miissen eine Erhaltung des Besitzstandes 
zu bewirken suchen. 

Damit ist auch die Prognose gegeben: ich muss diesen Fall 
unter die prognostisch ungiinstigen von Behier a ) und Cruevell 3 ) 
einreihen. 

Zum Schlusse erfiille ich eine angenehme Pflicht, wenn ich 
Herrn Hofrat Binswanger fiir die giitige Ueberlassung des 
Falles, wie fiir das andauernd freundliche Interesse, das er der 
Arbeit widmete. auch auf diescm Wege meinen ergebensten und 
aufrichtigsten Dank sage. 


') Delmar, A., Maladies infectieuses aigues et paralysie generale. 
Archives cliniques de Bordeaux, 1896, AoClt. 

2 ) Behier, De l'alienatiou mentale consecutive a la fievre typhol'de. 
1. Fall (cons. Demenz). Gaz. des hopit.. No. 3, 1875. 

3 ) Cruevell, R„ Zwei FUlle von Psychose nach Typhus.^ 1. 
(cons. Demenz). Dissertation Greifswald, 1875, 1. und 2. cit. nach Virchow- 
11 irsch, 1875, II. 
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Aus der KttnigL UnfversitatB-PoUklinik. 

Ueber das Wesen nnd die Entstehung der 
hemiplegischen Contractur. 

Eine klinische Studie verbunden mit Untersuchungen liber den 
Muskeltonus, sowie die antagonistiscbe und synergistische 

Innervation. 

V r on 

Dr. LUDWIG MANN 

Privatdocent an der kgl. Universitkt su Breslau. 

(Schluss.) 

IY. 

Wenn wir nach dieser Abschweifung nun zu unserem Thema 
zuriickkehren, so sei als Resultat der bisherigen Betrachtungen 
zusammenfassend wiederholt, dass, abgesehen von den zuletzt 
besprocbenen Yorgangen. welche samtUch im wesentlichen auf 
die Fixirung eines Gliedes in einer besti mm ten Stellung hinaus- 
laufen, eine antagonistische Innervation nicht stattfmdet, dass 
vielmehr in den allermeisten Fallen Agonistencontraction und 
Antagonistenerschlaffung mit einander verbunden ist. 

Durch diese Erkenntnis scheint mir nun meine eingangs 
zur Erklarung der hemiplegischen Hypertonie gemachte An- 
nahme, nach welcher die erregenden Fasem fur eine Muskel- 
gruppe mit den hemmenden fur ihre Antagonisten zu- 
sammentallen sollen, eine wichtige Stiitze erhalten zu haben. 

Es wird jedoch notig sein, noch auf einige Punkte naher 
einzugehen 

Wie ich friiher ausgefiihrt habe (16. 17), sind bei der 
Hemiplegie stets ganze Muskelmechanismen, d. h. synergisch 
zum Zweck einer bestimmten, geordneten Bewegung zusammen- 
wirkende Muskelgruppen gelahmt 1 ) und andere solche Mechanis- 
men erhalten. Als Beispiele solcher Mechanismen oder Syn- 
ergismen seien die schon von Duchenne her bekannten des 
Handschlusses und der Handoffnung erwahnt. Erstere Be¬ 
wegung besteht aus einer Combination von Fingerbeugung und 
Handgelenkstreckung, letztere wird durch Fingerstrecker und 
Handgelenkbeuger bewirkt. 

Das erstgenannte Muskelpaar ist bei der Hemiplegie relativ 
gut erhalten, das Letztere gelahmt. 


l ) Clavey (5), der meine Beobachtungen nachgepriift hat, kommt 
zu demselben Schlusse, ohne dass jedoch seine Untersuchungen grundlich 
genug wiiren, um die Berechtigung desselben zu erweisen. 
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Diese Combinationen von Muskeln zu bestimmten Bewegungs- 
zwecken sind nun sicher schon central praformiert, d. h. sie 
haben eine einheitlicbe Yertretung in den Centralorganen, wie 
man aus Fallen von isolierter peripherer Lahmung schliessen 
kann. Wenn namlich durch periphere Lasion ein einzelner zu 
einem Synergismus gehoriger Muskel functionsunfahig ist, so 
bleibt doch die synergische Innervation des gesamten Mechanis- 
mus erhalten; es werden namlich jedesmal bei dem Versuch, 
den gelahmten Muskel zu innerviren, die iibrigen dem Synergis¬ 
mus angehorigen, nicht gelahmten Muskeln innerviert und zwar, 
was von Wichtigkeit ist, abnorm stark, weil der Patient natiirlich 
einen besonders starken Impuls anwendet, um, wenn moglich, dock 
noch eine Bewegung des gelahmten Muskels zu erzielen, und durch 
diesen verstarkten Impuls die erhaltenen Synergisten in abnorm 
starke Thatigkeit versetzt. 

Ich kann hierfur folgende Beobachtungen anfiihren: 

In einem Falle von peripherer Radialislahmung konnte der 
Pat. die Hand nur unvollkommen offnen, weil die Streckung der 
Grundphalangen infolge der Lahmung des Extensor digitorum 
communis unmoglich war. Jedesmal nun, wenn der Pat. sich 
Mtihe gab, die OeffnuDg der Hand vollstandig auszufiihren, trat 
eine sehr energische Contraction der (den Fingerstrecken syn- 
ei’gischen) Handgelenksbeuger auf, so dass die Hand bei hori- 
zontaler Stellung des Unterarms fast senkrecht nach unten sah. 

Das Gegenstiick dazu war ein Fall von progressiver Muskel- 
atrophie, bei welchem die Interossei fast total und die langen 
Fingerbeuger total gelahmt waren. Hier resultierte jedesmal, 
wenn der Pat. die Hand zu schliessen versuchte, nur eine ganz 
geringe Beugung der ersten und gar keine der zweiten und 
dritten Pbalangen; dabei trat aber eine ganz auffiillige Extension 
des Handgelenkes auf, so dass sich die Hand fast im rechten 
Winkel zum Unterarm nach oben aufstellte.*) 

In den vorstehend erwiihnten und in ahnlichen Fallen von 
isolierten Lahmungen findet man niemals, dass bei den vergeb- 
lichen Bemiihungen, den gelahmten Muskel zu innervieren, der 
Bewegungseffect auf den Antagonisten desselben uberginge, so 

1 ) Auf diese Weise ist auch das sogen. Bell’sche Symptom bei peri* 
pherer Facialislalimung zu erklaren, welches in der neuen Zeit mehnach. 
zuletzt von Bernhard (1) zum Gegenstand der Besprechung gemacht 
worden ist Es besteht darin, dass beim Versuch, das gelalimte Auge zu 
schliessen, der Bui bus stark nach oben (und gewohnlich nach aussen) rollt. 
Die Erklarung liegt darin, dass beim Augenschliessen nicht der Orbicularis 
oculi allein thatig ist, sondern die Aufwartsroller des Bulbus svnergisch 
mitwirken, welche ja dazu beitragen, das Auge unter das schutzende Lid 
zu bringen. 1st nun der Orbicularis gelahmt (oder auch durch eine 
mechanische Ursache an seiner Bewegung gehindert), so wird beim Ver¬ 
such des Augenschlusses ein besonders krattiger Impuls angewendet. 
welcher sich am Orbicularis nicht aussern kann, sondern sich nur in einer 
abnorm starken AVirkung der synei gisclien Aufwartsroller des Anges zu 
erkennen giebt. Ferner gehort hierher noch das als ^secundare Ablenkung - 
bei isolierten Augenmuskellahmungen bckannte Phfinomen. 
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dass etwa bei Lahmung der Fingerflexoren eine Fingerstreckung 
statt der intendierten Beugung auftrete, was doch der Fall sein 
miisste, wenn, wie Duchenne annahm, die Antagonisten mit 
den Agonisten gewohnheitsmassig immer gleichzeitig innerviert 
werden. 

Dies fuhrt auch bereits E. Hering (11) als Beweis fur seine 
zu Duchenne gegensatzliche Ansicht an. 

In welchen Centren ist nun die physiologische Yerkniipfung 
dieser immer in der gleichen Zusammenfassung gebrauchten 
Muskelgruppen, dieser Synergismen pr&formiert, etwa in der 
Himrinde oder in tieferen Centren, vielleicht den spinalen 
Ganglienzellen ? 

Mir war von jeher das erst ere wahrscheinlich und es 
sclieint auch die allgemeine Annahme dahin zu gehen, obgleich 
ein exacter positive!* 1 ) Nachweis meines Wissens dafiir niclit er- 
bracht ist. 

Wir finden sehr liaufig die Angabe, dass von der Rinde aus 
^coordinierte 44 Bewegungen ausgelost werden konnen, ohne dass 
jedoch bisher meines Wissens untersucht worden ware, ob es 
sich wirklich um coordinierte Bewegungen handelt, d. h. um jene 
Synergien von Muskeln, die bei alien unseren Bewegungen in 
constanter Zusammenfassung zur Anwendung kommen. So sagt 
z. B. v. Monakow in seinem neuesten Werke (21) auf Seite 160: 

„Durch die elektrische Rindenreizung eines Punktes 
innerhalb dieser Sphere werden stets gauze functionell 
zusammengehorige Muskelgruppen und nicht einzelne 
Muskeln einer Exttemit&t isoliert in Erregung versetzt. 
Die Bewegungen erinnern denn auch an willkurliche.“ 
und auf Seite 388: 

„Ausserdem scheinen aber auch beim Mensehen noch 
fur besondere functionell eng zusammengehorige Muskel¬ 
gruppen, sowie fiir Abschnitte einer Extremitat ganz 
specie lie Foci vorhanden zu sein.“ 

Eine naliere Beobaclitung und Beschreibung der von diesen 
Rindenpunkten ausgelosten Bewegungen, welche einzig und allein 
den Beweis, dass es sich wirklich um coordinierte Bewegungen 
in dein oben angedeuteten Sinne handelt, erbringen koniite, bleibt 
aber auch v. Monakow schuldig. 


Den negativen Nachweis. dass die spinalen Kerne die Centren 
fur die Coordination jfiier fcynergieen nicht enthalten konnen, haben 
ZuckerkandJ und Er ben neuerdings in ihrer bereits erwahnten Arbeit 
(2ft) sehr treffend beigebracht. In einem Falle von Svringomyelie bestand 
dur- li Muskrlschwnnd rechts Radinlis-. links Ulnaris-Lahrnung. ..Dei der 
Faustbildung links blieb aber die notige Handstreckung 
nicht aus“. Eine Zerstorung der s}>inalen Kerne war nach dem klinisclien 
Bilde mit Sicherhcit airzunebmen. dieselbe hatte aber die meehanischen 
Synergieen bei der Faustbildung nicht gestftrt. Folglich sind die Centren 
fur die einfachen Synergieen bei der Faustbildung im Rilckeninark niclit 
vorhanden, dieselben s nd vielmebr „auf\v;irts von den spinalen Kernen* 4 
zu suchen (p. 18). 
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Ich glaube nun durch klinische Beobachtungen den Beweis 
fuhren zu konnen, dass in der Rinde die Centren fur die Zu- 
sammenfassung der Muskeln zu zweckm&ssigen Synergismen 
localisiert sind, da ich wiederholt bei Fallen von corticaler Er- 
krankung unwillkiirliche Bewegungen auftreten sah, welche 
durchaus der Bewegungsform eines bekannten Synergismus 
entsprachen. 

So sah ich in meiner Privatpraxis in einem Falle von 
diagnostisch nicht ganz klarer, aber sicher cerebraler Erkrankung 
(Tumor oder Meningitis) mit raschem todtlichen Yerlauf als 
erstes Symptom unwillkiirliche, annahernd rythmische Con- 
tractionen der recliten Hand auftreten, welche die aus den 
obengenannten Muskelwirkungen zusammengesetzten Bewegungen 
des Handschlusses und der Handoffnung darstellten, also Finger- 
beugung mit gleichzeitiger Handgelenksstreckung und urn- 
gekehrt. 1 ) 

In einem zweiten, in der Kgl. Kinderklinik beobachteten 
Falle eines Knaben, bei welchem sich post mortem ein grosser 
gliomatoser Tumor vorfand, welcher von dem Marklager aus- 
gegangen und zuletzt auf die Rinde der Centralwindungen fort- 
gewuchert war, beobachtete ich in den letzten Tagen vor dem 
Tode rythmische abwechselnde Bewegungen des Beines, welche 
auf derjenigen synergischen Zusammenfassung von Muskeln be- 
ruhten, welche die „Verlangerung“ und „Verkiirzung tt des 
Beines beim Gange bewirken, also einerseits gleichzeitige 
Beugung und andererseits gleichzeitige Streckung samtlicher 
Gelenke. 

Diese Beobachtungen, welchen ich noch einige andere hinzu- 
fligen konnte, scheinen mir die von vornherein wahrscheinliche 
Vermutung zu bestatigen, dass die synergischen Bewegungs- 
mechanismen in der Himrinde bereits praformiert sind. 2 ) Da 
wir nun oben gesehen haben, dass mit jeder Contraction eines 
Muskels gleichzeitig die Erschlaffung seines Antagonisten ver- 

x ) Ich diagnosticierte in diesem Falle bei der ersten Untersuchung, 
bei welcher sicn anderweitige hestimmte cerebrale Symptom© noch nicht 
finden liessen, aus dieser Art des Krampfes, dass es sich um corticale 
Reizerscheinungen (keinesfalls um einen peripheren Krampfzustand) handele. 
Schon in den nachsten Tagen bestatigte zunehraende Benommenheit und 
andere schwere Cerebralsyiriptome diese Annahrae. 

2 ) He ring ist interessanter Weise in seiner neusten, mehrfach er- 
wahnten Arbeit (14), welche erst nach Fertigstellung dieses Teiles meines 
Manuscriptes erschienen ist, auf experimentellem Wege vdederurn zu dem- 
selben Schlusse gekommen, wie ich durch die klinische Beobachtung. Auch 
er hebt hervor (p. 562), dass der Beweis dafUr, dass die Bindenreizung 
wirklich coordinierte Bewegungen ergebe, noch nicht erbracht sei, una 
ftihrt denselben in sehr schlagender Weise durch exp eri men telle Unter- 
suchungen. Er konnte beim Affen durch Rindenreizung von einem be- 
stimmten Punkte aus den mehrerwahnten Synergismus, der der Faust- 
ballung dient, also die gleichzeitige Fingerbeugung und Handstreckung in 
Action versetzen. Durchschnitt er dann die Fingerbeuger, so trat bei 
Iieizung desselben Punktes nur Handstreckung auf und umgekehrt. Den¬ 
selben 2sachweis fiilirte er auch fur den Mechanismus der Handoffnung. 
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bunden ist, so muss die centrale Statte eines solchen pra- 
formierten Mechanismus nicht nur die ErreguDgscentren fur die 
zu den betreffenden Synergismus gehoiigen Muskeln, sondem 
auch die Hemmungscentren fur die Antagonisten dieser Muskeln 
enthalten, eine Annahme, welch e durch die erw&hnten Hering- 
schen Experimentalbefunde gestutzt ist. 

Wenn nun also bei der Hemiplegie, wie frtiher auseinander- 
gesetzt, infolge der teilweisen Leitungsunterbrechung der Willens- 
bahn die Impulse von der centralen Statte eines bestimmten 
Synergismus abgeschnitten sind, so muss einmal die willkiirliche 
Beweglichkeit der betreffenden, zu dem Synergismus gehorigen 
Muskeln und andererseits auch die Hemmung der Antagonisten auf- 
gehoben, die Antagonisten der gel ahmten Muskeln mussen 
also in einen ubermassigen Contractionszustand, in eine Hyper- 
tonie geraten, wie es nach meiner obigen Beschreibung der 
hemiplegischen Contractur thatsachlich der Fall ist. 

Mit dieser Auffassung stimmt auch die Erfahrung iiberein, 
dass im allgemeinen die hemiplegische Hypertonie um so hoch- 
gradiger ist, je mehr der hemiplegische Lahmungstypus ausgepragt 
ist, d. h. je vollstandiger die „Pradilectionsmuskeln“ gelahmt 
und ihre Antagonisten in ihrer Function erhalten sind. Dann 
mussen bei der vollstandigen Unterbrechung der bewegenden 
Fasern der ersteren auch die hemmenden der letzteren total 
ausser Function gesetzt sein, wodurch sich der besonders hohe 
Grad von Hypertonie in diesen Fallen erklart. 

Dass es auch Ausnahmen von dieser Regel giebt, werden 
wir noch spater zu erwahnen haben. 

Y. 

Wir mussen nun noch von einer andern Seite, namlich 
ausgehend von dem normalen Muskeltonus, das klinische Yer- 
halten der hemiplegischen Contractur betrachten, um die Stich- 
haltigkeit unserer Theorie zu priifen. 

Wenn wir bei einem normalen Menschen eine Extremitat 
passiv hin- und herbewegen, so stossen wir auf einen gewissen 
Widerstand, dessen normale Grbsse wir allmahlich durch die 
Erfahrung abschatzen' lemen, und den wir als den normalen 
Muskeltonus, oder nach Wernicke’s Yorgang die normale 
^passive Beweglichkeit" bezeichnen. 

Es ist wohl jetzt allgemein anerkannt, dass dieser Tonus 
nicht einen dauernden Zustand, sondern einen durch die passive 
Bewegung angeregten, reflectorischen Yorgang darstellt 
[Tschirjew (2B), E. Hering (13)], welcher in der Weise ab- 
lauft, dass z. B. durch die bei passiver Beugung einer Extremitat 
erzeugte Dehnung der Strecker die sensiblen Endorgane der 
letzteren, resp. ihrer Sehnen erregt werden, und dass diese sen¬ 
sible Erregung auf dem Wege des Reflexes eine Contraction 
der Strecker hervorruft, wodurch der Beugung ein Widerstand 
entgegengesetzt wird. 
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E. He ring gebraucht fur diesen Vorgang den Namen 
^reflectorische Muskelspannung 44 , eine Bezeichnung, die mir nieht 
ganz zweckmassig erscheint, weil sie die missverstandliche Auf- 
fassung eines mechanischen, physikalischen Vorganges nahelegen 
kann, wahrend es sich doch um einen activen, physiologischen 
namlich einen Innervations vorgang im Muskel handelt, wie ja 
schon aus der reflectorischen Entstehung desselben zweifellos 
hervorgeht. Zweckmassiger durfte also der von E. Hering 
gelegentlich ebenfalls gebrauchte Ausdruck „reflectorischer 
Muskeltonus tt oder einfacher „Refl extonus* sein 1 ). 

Der Reflextonus stellt einen offenbar sehr zweckmassigen 
Reflex vor, welcher verhindert, dass durch irgendwelche 
aussere Einwirkungen unsere Extremitaten in zu ausgiebige 
Bewegungen versetzt werden, welche denselben schadlich sein 
konnten. 

Wie jeder Reflex, so kann auch der reflectorische Muskel- 
tonus durch den Willen gehemrut werden, es sind dies aber 
nicht alle Menschen gleich gut imstande, wie es auch bei andern 
Reflexen der Fall ist. 

Manche Menschen sind imstande, den Reflex vollstandig zu 
unterdrucken, sodass man ihre Extremitaten absolut schlaff und 
widerstandslos passiv bewegen kann. Es ist dies bei solchen 
Leuten der Fall, welche ihre Muskulatur gut eingeiibt haben, 
also besonders bei Turnern, eine Beobachtung die ich einer Mit- 
teilung meines Collegen Bonhoeffer verdanke. 

Es liegt also bei diesem reflectorischen Tonus ganz ebenso, 
wie ich oben fur die willkurlich eingeleitete Muskelcontraction 
auseinandersetzte. In beiden Fallen kann die Contraction durch 
den Willen gehemmt, d. h. der Muskel erschlafft werden, 
in beiden erfordert aber die isolierte Ausfiihrung dieser 
Hemmung eine gewisse Uebung, welche nicht jeder Menseh 
besitzt. 

Wenn man iingeilbte Menschen dringend dazu auffordert, 
bei den passiven Bewegungen ihre Extremitaten schlafl zu lassen, 
so helfen sie sich ganz in derselben Weise, wie ich es oben fur 
die Hemmung der Willkurbewegungen zeigte; die Hemmung der 
reflectorischen Contraction gelingt ihnen namlich dann ganz 
leielit, wenn sie gleichzeitig die mit ihr durch einen physio- 
logischen Connex verknupfte Innervation der Antagonisten aus- 
fiihren. 

Um also bei obi gen Beispiel zu bleiben, so wird bei passiver 
Beugung die reflectorische Contraction des Streckers dadurch 
gehemmt, dass gleichzeitig eine Contraction des Beugers inner- 


x ) Dabei bin ich mir wohlbewusst, dass r Spannung“ und „Tonus u dem 
Wortsinne nach dasselbe bedouten: der Spriterigebranch liisst aber bei 
ersterem Worte die Vorstellung eines mechanischen Vorganges zu, wahrend 
er letzteres ausschliesslich auf physiologisehe Vorgiinge im Muskel an- 
wendet. 
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viert wird, dass also dor Patient die passive Bewegung activ 
mitraacht, 

Und dieses Yerhalten treffen wir in der That bei der Mehr- 
zahl der Menschen, denen wir aufgeben, bei passiven Bewegungen 
die Extremit&t zu ersohlaffen. 

Zur Ausl5sung des Reflextonus bedarf es nicht immer einer 
passiven Bewegung, sondern es geniigt unter gewissen Umst&uden 
auch schon die Schwere der Extremist, um diejenige Dehnung 
eines Muskels zu veranlassen, welche die reflectorische Contraction 
zur Edge hat. 

Schon Heidenhain (10) machte darauf aufmerksam (zum 
Beweise, dass wir im Stande sind, auch solche Contractionen, die 
nicht durch den Willen eingeleitet sind, willkiirlich zu hemmen) 
dass viele Leute, ohne es zu wissen ihre Arme niemals schlaff 
herabhangen lassen, sondern leicht erhoben halten und erst bei 
besonders darauf gerichteter Willensthiitigkeit im Stande sind die 
betreffenden Muskeln ausser Function zu setzen. Heidenhain 
betrachtet diesen Contractionszustand als eine automatische Er- 
regung; ich moclite sie als reflectorische auffassen, welche genau 
dasselbe bedeutet, wie der Reflextonus bei passiver Bewegung: 
die Schwere des herabhangenden Untorarmes dehnt die Ellbogen- 
beuger und versetzt sie dadurch reflectorisch in Contractions¬ 
zustand. 

Dies waren alles Dinge, die wir am normalen Menschen be- 
obachten konnen. Beim Hemiplegiker nun finden wir ganz dieselben 
Yorgange, nur in gesteigertem Maasse. 

Dass der hemiplegischen Hypertonie ein gesteigerter Reflex - 
vorgang zu Grunde liegt, konnen wir besonders daran erkennen, 
dass, wie bereits erwahnt, der abnorm grosse Widerstand bei 
raschen, gewaltsamen passiven Bewegungen viel melir hervortritt, 
wie bei sanften. Der reflectorische Tonus wachst eben wie jeder 
andere Reflex mit der Reizgrosse. 

Ich habe oft Falle gesehen, bei dem es mir trotz grosster 
Kraftanstrengung nicht moglich war, bei raseher briisker Be¬ 
wegung die Contractur zu tiberwinden, z. B. das in Streck- 
contractur befindliche Knie in Beugestellung zu bringen. Dagegen 
gelang es bei ganz sanfter langsamer Bewegung oline wesentbchen 
Kraftaufwand, eine extreme Beugung herbeizufuhren. 

Es empfiehlt sich deswegen in alien Fallen, in welchen es 
sich darum handelt, geringe Grade von Hypertonie (bei leichten 
Hemiplegien) aufzufinden, ganz rasche und kraftige passive Be¬ 
wegungen mit der betreffenden Extremitat vorzunehmen. Dabei 
kann man daDn noch den vermehrten Widerstand wahrnehmen, 
wahrend er sich bei langsameren Bewegungen nicht melir be- 
merklich macht. 

Dieses Verfahren pflegen wir in der Wernicke’schen Klinik, 
in welcher der Untersuchung der passiven Beweglichkeit nach 
dem Yorgange unseres Chefs schon seit vielen Jahren die grosste 
Aufmerksamkeit geschenkt wird. stets anzuwenden. 

Die mitgeteilten Beobachtungen bestatigen also die An- 
schanung, dass die Hypertonie bei der Hemiplegie einen gestei- 
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gerten Reflexvorgang darstellt und zwar kann es nach unseren 
eingangs gemachten Betrachtungen nur der Wegfall von 
Hemmungsfasern sein, welclier die Steigerung des Reflexes und 
die Unfahigkeit des Patienten, den Reflex willktirlich zu hemmen, 
bedingt. 

Aber auf eine Weise ist es dem Patienten docb moglich, die 
Erschlaffung bei passiven Bewegungen herbeizufiihren. Wenn 
namlich die gelahmten Antagonisten der hypertonischen Muskeln 
eine, wenn auch ganz geringe, Spur von activer Beweglichkeit 
bewahrt haben, was ja meistenteils der Fall ist, so brauchen 
wir dem Patienten nur aufzugeben, bei Yornahme der passiven 
Bewegung, beispielsweise der Kniebeugung, diese Bewegung 
„mitzumachen“, durch eigne Innervation zu unterstutzen, 
dann gelingt die Bewegung, welcbe wir, trotz alien Kraft- 
aut’wandes, rein passiv kaum auszufiihren imstande waren, 
sofort ganz leicht. Dass der Patient etwa bei diesem Yersuch 
mit seinen im hoehsten Grade paretisclien Beugern den Wider- 
stand der hypertonischen Strecker, welche wir mit aller Kraft 
unsererHande nicht zu besiegen vermogen, einfach rein mechaniseh 
iiberwunden hat, ist natiirlich ausgeschlossen. Die Beobachtung 
ist vielmehr nur in folgender Weise, in Uebareinstimmung mit 
unserer oben entwickelten Ansohauung von dem Verhalten der 
Erregungs- und Hemmungsfasern, zu deuten : Wenn die gelahmte 
Muskelgruppe (hier die Beuger) auch nur eine Spur von activer 
Beweglichkeit noch besitzt, so muss auch gleichzeitig ein geringes 
Mass von Hemmungseinflussen noch zu den Antagonisten (den 
Streckern) gelangen konnen, da ja nach meiner obigen Aus- 
einandersetzung diese beiden Vorgange eng zusammengehoren 
und identischen resp. zusammenverlaufenden Fasern zuzuschreiben 
sind. 

Wenn also der Patient das geringe Mass von Innervation, 
welches ihm noch mOglich ist, in die Beuger hineinschickt, so 
setzt er damit gleichzeitig den Rest des Hemmungsapparates, 
welcher ihm fur die Strecker noch geblieben ist, in Thatigkeit 
und fiihrt somit die Erschlaffung derselben herbei. Da, wie oben 
auseinandergesetzt, es auch unter physiologischen Verhaltnissen 
viel schwieriger und manchen Menschen ganz unmoglich ist, die 
Hemmung isoliert in Wirkung treten zu lassen, so ist es ganz 
verstandlich, dass der im hoehsten Grade geschwachte Hemmungs- 
apparat der Hemiplegiker diese schwierige isolierte Function gar 
nicht mehr zu vollziehen vermag. sondern nur noch in der groben 
gewohnheitsmassigen Combination, d. h mit gleichzeitiger Inner¬ 
vation der Antagonisten in Thatigkeit treten kann. 

Es liegt also hier ganz der analoge Vorgang vor, wie er 
oben fur den norinalen aber ungeiibten Menschen geschildert 
wurde, dem wir autgeben, seine Muskulatur bei passiven Be¬ 
wegungen zu erschlaffen, nur dass infolge der Steigerung des 
Reflextonus der Yorgang in viel groberer, augenfalligerer Weise 
sich darstellt. 

VI. 

Nachdem wir nun die Verteilung der hemiplegischen Con¬ 
tractur und ihre Eigenschaften, welche sie als gesteigerten 
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Reflextonus, als Hypertonie kennzeichnen, kennen gelemt haben, 
fragt es sich: unter welchen Umstanden kommt dieselbe zustande? 

Im ersten Teile dieser Arbeit habe ich ausgefuhrt, dass bei 
der typischen „residu8ren“ Hemiplegie die Hypertonie sich me¬ 
nials in den vollig gelahmten Muskeln ausbildet, sondern viel- 
mehr in denjenigen, welche noch einen gewissen Grad von will- 
kurlicher Beweglichkeit bewahrt haben. 

Zu dieser Beobachtung ist nun eine zweite, mit ihr in Ein- 
klang stehende hinzafiigen, namlich die, dass eine vollstandig 
von den motorischen Centren abgeschnittene Extremitat trotz 
Intactheit ihrer spinalen Kerne niemals bypertonisch sondern 
schlaff gelahmt ist. Wir wissen dies aus den Erfahrungen, die 
wir in den letzten Jahren liber die totale Quertrennung des 
Eiickenmarke8 gesammelt haben, zur Geniige, konnen aber auch 
aus der Lehre von der Hemiplegie Belage fiir diesen Satz beibringen. 

Es giebt namlich, allerdings sehr seltene Falle von hemi- 
plegischer Armlahmung, bei welcher die Lahmung dauernd eine 
totale bleibt. In diesen Fallen fehlt dauernd jede Spur eines 
Contracturzustandes, vielmehr besteht vollige Schlaffheit. 

Zweitens ist das sogenannte erste Stadium der Hemiplegie 
hier anzufuhren. Es ist bekannt, dass unmittelbar nach einem 
apoplectischen Anfall zunachst vollige Muskelschlaffheit besteht 
und erst nach Yerlauf einer mehr oder minder langen Zeit die 
Hypertonie sich ausbildet. Ich habe nun an zahlreichen Fallen 
beobachten kbnnen, dass das Auftreten der Hypertonie immer 
parallel geht der Wiederkehr der willkiirlichen Beweglichkeit in 
gewissen Muskelgruppen der anfangs total gelahmten Extremitat. 
Besonders charakteristisch waren hierfiir einige Falle von sehr 
schwerer Hemiplegie, bei welcben die Restitution auffallend spat 
eintrat. Hier konnte ich immer den Parallelismus zwischen 
"Wiederkehr der willkiirlichen Beweglichkeit und Auftreten des 
Contracturzustandes mit Sicherheit beobachten und zwar war 
das Verhaltnis das, dass allemal zunachst ein leichter Grad von 
vermehrter Spannung in einer bestimmten Muskelgruppe be- 
merklich war und dass dann, einige Tage spater, dem Patienten 
eine Innervation dieser Muskeln moglich war. Ich habe so 
verschiedene Mai auf Grund der bemerkbaren Spannungs- 
zunahme richtig vorhergesagt, dass der gelahmte Patient in 
den nachsten Tagen diese oder jener bestimmte Bewegung werde 
ausfiihren konnen. Als Beispiel fiihre ich hier einen sehr schweren 
Fall von Apoplexie aus meiner Privatpraxis an, bei welchem 
der Arm 7 Wochen lang nach dem Anfall total schlaff und ab- 
solut gelahmt blieb. Erst nach dieser Zeit trat ein leicht hyper- 
tonischer Zustand, zunachst in den Ellenbogenbeugern, dann in 
den Fingerbeugern auf, und diesem Spannungszustand folgte 
unmittelbar die Fahigkeit, geringe willkurliche Bewegungen mit 
den entsprechenden Muskeln auszufiihren. J ) 


J ) Anmerkung bei der Correctur: Dasselbe Verhalten liess sich auch 
in dem ktirzlich von Liepmann publicirten Falle, welchen ich mit zu 
beobachten Gelegenheit hatte, feststellen: (Casuistische Beitrage zur Ilim- 
chirurgie und Hirnlocalisation, Monatsschr. f. Psvchiatrie u. Neurologic, 
Bd. IH, p. 415.) * 9 * 
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van Gehuchten (9) hat ebenfalls den Unterschied 
zwischen dem Verhalten im ersten nnd zweiten Stadium der 
Hemiplegie fur seine Theorie verwertet, aber in einer durchaus 
nicht zutreffenden Weise. 

Er nimmt, wie ieh bereits oben erwahnt habe, an, dass die 
hemiplegische Contractur nur eine Folge des Ausfalles einzelner 
Muskelgruppen und der iiberwiegenden Innervation ihrer er- 
haltenen Antagonisten sei und genau dasselbe Phanomen dar- 
stelle, welches unter entsprechenden Verhaltnissen auch bei 
peripheren Lahmungen zur Beobachtung komme. Er ist der 
Ansicht, dass im ersten Stadium die Contractur deswegen fehlen 
miisse, weil a 11 e Muskeln gelalimt seien, und dass sie im 
zweiten sich ausbilden miisse infolge der einseitigen Restitution 
gewisser Muskelgruppen. 

Dass diese Auffassung nicht richtig ist, habe icli schon 
oben durch Analysierung der Eigenschat'ten der hemiplegischen 
Contractur, welche sie deutlich als eine Tonuszunahme des 
Muskels auf Grund gesteigerter Reflexvorgange charakterisierte 
und total verschieden von den Contracturen bei peripheren 
Lahmungen erseheinen liess, gezeigt. In meiner soeben mit- 
geteilten Beobachtung haben wir nun noch ein weiteres 
Argument gegen die van Gehu chten’sche Anschauung. Es 
miisste nach dieser natiirlieh die Contractur n a c h dem Auttreten 
der willkiirlichen Beweglichkeit als Folge der einseitigen Inner¬ 
vation auftreten, wahrend umgekehrt nach meinen Beobachtungen 
die Spannungszunahme gerade ein wenig vor der activen Be¬ 
weglichkeit auftritt. 

Der genannte Autor hat also selir richtig das Zusammen- 
fallen von Schlaffheit mit totaler Liihmung im ersten Stadium 
und von Hypertonic und partieller Restitution im zweiten 
Stadium hervorgehoben, dasselbe aber nicht zutreffend gedeutet. 

Drittens kann ieh fur den Zusammenhang zwischen will- 
klirlicher Beweglichkeit und Hypertonie den Umstand anfiihren, 
dass man gelegentlieh bei Hemiplegien eine Abweichung von 
dem Typus insofern findet, als an irgend einem Gliedabschnitl 
nicht die „Pradilectionsmuskeln 4 ‘ allein, sondern auch ihre Anta¬ 
gonisten gelalimt sind. In solchen Fallen fehlt dann der Con- 
tracturzustand in den betreffenden Gelenken. 

Als Beispiel hierfiir kann ich besonders zwei F&lle von Hemiplegie 
anfiihren, bei welchen der Daumen (vvelcher in den typisehen Fallen in 
Adductionscontractur fixiert ist) auffalligerweise eine durchaus freie passive 
Beweglichkeit sowohl bei Adduction wie bei Abduction zeigte. 

Die niihere Untersuchung ergab in beiden F&llen, dass die active 
Adduction, welche in typisehen Fallen erhalten ist, ebenso 
wie die Abduction vGllig aufgehoben war. In dem einen Falle 
war von samtlichen Daumenbewegungen nur eine geringe Flexion der End- 
phalanx moglich, und dem entsprechend fand sich eine Hypertonie des 
Flexor pollicis longus, welche sich m einem leichten Widerstande bei 
passiver 8treckung der Endphalanx liusserte. Im zw r eiten Falle war gegen 
alle Regel bei vollig aufgehobener Adduction und Abduction eine relativ 

f ute Oppositionstiiliigkeit v r orhanden (der Daumen erreichte den vierten 
inger). Dementsprechend stand der Daumen in der Ruhelage nicht wie 
sonst in Adductionsstellung, sondern in Opposition. 

In diesem letzteren Falle war ierner die Supination ebenso wie die 
Pronation fast v5llig aufgehoben. Es fehlte hier vflllig die sonst 
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typische Stellung in Pronationscontractur, die Hand konnte 
passiv ebenso leicht in Supination wie in Pronation gebracht werden. 
Feraer habe ich Fftlle gesehen, in denen am Fusse die Plantarflexion 
ebenso stark ^elahmt war wie die Dorsal flexion. Hier war der Fuss 
in beiden Richtungen ganz schlaff beweglich. 


Derartige Beobachtungen konnten nattirlich ebenso gut in 
dem Sinne van Geliuchten’s gedeutet werden, wenn nur im 
ubrigen seine Auffassung mit den Thatsachen ubereinstimmte. 

Wenn wir alle bisher aufgefuhrten Thatsachen zusammen- 
fassen, also einmal die Schlaffheit der Lahmung bei totalen 
Unterbrechungen der Pyramidenbahn (Quertrennung des Riicken- 
markes, erstes Stadium der Heiniplegie, Falle von dauernd total 
bleibender Hemiplegie oder von totaler Lahmung einzelner 
Gelenkabschnitte), andererseits die Beobachtung, dass bei der 
partiell restituierten Hemiplegie sich die Hypertonie gerade 
immer in denjenigen Muskeln entwickelt, welche noch einen 
gewissen Grad von willktirlicher Beweglichkeit besitzen, so 
werden wir durch diesen Parallelismus zwischen willktirlicher 
Beweglichkeit und Hypertonie in zwingender Weise zu dem 
Schluss gefuhrt, dass die Yorbedingung fiir das Zustandekommen 
einer Hypertonie die Intactheit der willkurlichen Bewegungsbalm 
oder Pyramidenbahn 1 ) ist. Oder mit anderen Worten konnen 
wir sagen, dass die motorisehe Zelle des Ruckenmarks nur dann 
imstande ist, den Reflextonus zu tibermitteln, wenn sie durch 
den ihr zugehorigen Pyramidenbahn-Anteil in ungestorter Weise 
mit den motorischen Rindencentren verbunden ist. 

Es liegt hierin der Ausdruck einer Unselbstandigkeit, welche 
den spinalen Centren bei den Tieren bekanntlich nicht zu- 
kommt, also eine weitere Illustration zu der bekannten Thatsachc, 
dass, je weiter man in der Tierreihe hinaufsteigt, die spinalen 
Centren immer unselbstandiger werden, die cerebralen dagegen 
ein immer grosseres functionelles Uebergewicht erlangen 2 ). 

Audi andere Autoren sind besonders durch die Erfahrungen 
tiber die Quertrennung zu der Erkenntnis gekommen, dass die 
spinalen Centren beim Menschen zur Ausiibung ihrer Reflex- 
thatigkeit erregender Einfliisse vom Cerebrum bedurfen. 

Bastian hat bekanntlich angenommen, dass vom Kleinhirn 
aus erregende Einfliisse den spinalen Zellen zustromen und 
van Gehuchten lasst diese Einfliisse zwar vom Grosshirn aus- 
gehen, aber durch das Kleinhirn passieren und in einer von der 

x ) Dass die Pyramidenbahn in der That diejenige Bahn ist, welche 
die von der Hirnrinde angeregten. coordinierten Extremitatenbewegungen 
vermittelt. lftsst sich trotz der bekannten Durchschneidungsversuche 8 tar- 
linger’s (22) nicht bezweifeln. Man vergleiche hierbei die erwiihnte neueste 
Arbeit von E. He ring (14. p. 574 ft.). 

*) Auf diese Thatsache ist in letzter Zeit mehrfach hingewiesen worden 
(van Gehuchten, von Monakow). Als Beispiele werden angefQhrt der 
decapitierte Frosch, der noch zu den compliciertesten Leistungen fahig ist, 
der hemispharenlose Hund, welcher noch laufen kann etc. Ich mftchte 
hierzu noch hinzuftigen, dass beim Menschen sogar die selbstandige tro- 
phische Einwirkung auf die Muskeln den spinalen Zellen bis zu einem 
gewissen Grade entzogen zu sein scheint. Wenigstens lassen sich einige 
Falle von Muskelatropliie bei Hemiplegie anscheinend nicht anders deuten. 
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Pyramidenbahn getrennten Balm im Riickenmark herab verlaufen 
[vergl. dariiber meine kritischen Referate (19, 20)]. 

Ich bin nun der Meinung, dass durch meine mifcgeteilten 
Beobachtungen zur Geniige erwiesen ist, dass es einzig und 
allein die motorische Willkur-Bahn oder Pyramidenbahn selbst 
sein kann, welche die zum Zustandekommen des Reflextonus 
notigen Erregungen den spinalen Zellen iibermittelt. 

Auf andere Weise ist der Parallelismus zwischen will- 
kiirlicher Bevveglichkeit und Hypertonie garnicht zu deuten, 
denn wie sollte, wenn man irgend eine von der Pyramidenbahn 
getrennte Bahn iiir diese Function in Anspruch nimmt, gerade 
immer zu derselben Zeit und fiir dieselben Muskelgruppen der 
Tonus erregende Einfluss der einen und der die willkiirliche 
Bewegung vermittelnde der anderen Bahn, zu Tage treten? 1 ) 

Wenn wir diese Ansicht als bewiesen ansehen imd mit dem 
im ersten Teil dieser Arbeit Auseinandergesetzten zusammen- 
halten, so kommen wir zu dem Schluss, dass wir, wie es auch 
schon frtiher geschehen ist, zwei Arten von Fasern in der 
Pyramidenbahn verlaufend annehmen rnussen, namlich: 

erstens erregende Fasern, welche die willkiirliche Bewegung 
vermitteln und welche gleichzeitig den spinalen Zellen diejenigen 
Erregungen zufiihren, welche zum Zustandekommen des Reflex- 
tonus unerlasslich sind, 

und zweitens Hemmungsfasern, welche die Function haben, 
die Muskelcontraction zu hemmen, d. h. also den contrahierten 
Muskel zum Erschlaffen zu bringen, resp. einen im Sinne einer 
Contractionserregung auf ihn wirkenden Reiz nicht zur Geltung 
kommen zu lassen. 

Das gegenseitige Verhalten von Erregungs- und Hemmungs- 
fasern, welches die charakteristische Verteilung der hemiplegischen 
Hypertonie auf die Antagonisten der gelahmten Muskeln bedingt, 
wurde oben ausfiihrlich Ijesprochen. 

VII. 

Ich hoffe, dass die bisherigen Auseinandersetzungen nicht 
als hypothetische Speculation erscheinen werden, sondern als 
eine aus thatsSchlichen Beobachtungen in zwingender Weise 
abgeleitete Schlussfolgerung. Jedenfalls wiisste ich nicht, wie 
man die von mir beigebrachten, bisher nicht geniigend beachteten 
Thatsachen anders als auf die vorstehende Weise erklaren sollte; 
dass keine der bisherigen Theorieen dazu imstande ist, habe ich 
bereits in meinem Sammelreferat auseinandergesetzt, und ich kann 
jetzt noch hinzufiigen, dass auch die neuerdings von v. Monakow 
in seinem tedeutenden Werke (21, p. 815 ff ) ausgesprochene An- 
schauung zur Erklarnng dieser Thatsache nicht geeignet ist. 

J ) Dass bei der Restitution der Hemiplegie der Tonus eine kurze Zeit 
v o r der willktlrlichen Beweglichkeit auftritt, beweist natttrlich nichts gegen 
diese AufTassung, es ist vielmehr durchaus denkbar, dass die Refiexiiber- 
mitteluug gewissermassen einen niederen Grad der Zellth&tigkeit darstellt, 
welcher schon bei ganz schwachen, durcli die Pyramidenbahn zustromenden 
Erregungen zustande kommt, wahrend zur Uebermittelung einer willktlr¬ 
lichen Bewegung eine schon etwas bessere Leitungsfahigkeit der Pyramiden¬ 
bahn notwendig ist. 
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Dieser Autor nimmt an, dass sich nach Unterbrcchung der 
Pyramidenbahn „der ganze centrifugal geriehtete Erregungsstrom 
auf die niederen Bewegungscentren (Haube, Brticke, verlangertes 
Mark) ergiessen und sic nebst dem Vorderhorn der gegentiber- 
liegenden Seite in uberinsissiger Weise belasten“ muss. Infolge 
dessen soil, da die genannten tieferliegenden Apparate losgelost 
von dnn Einfluss der Pyramidenbahn zu aucli nur hallnvegs 
geordneten Bcwegungen niclit befahigt sind, „ein allgemciner, auf 
alle anatomischen Elemente jener tieferliegenden Centren niclit 
ganz gleichmassig d. h. in ungeordneter Weise sich verteilender 
Reizzustand" bestehen, an welchem auch die Zellen des Vorder- 
horns beteiligt sind. Dadureh soil denn auf der geliilnnten Seite 
die „cliarakteristi sehe Muskelstarre 4 * zum Yorschein kommen. 

Man sielit nach meinen obigen Ausfuhrungen leicht, dass 
diese Anschauung unhaltbar ist. Denn der Reizzustand ist gar 
kein „ungeordneter“ sondern vielmehr ein ganz gesetzmiissig auf 
bestinimte Muskelgruppen verteilter und zwar auf diejenigen 
Muskelgruppen, welclie die Antagonisten der gelalimten Muskeln 
darstellen. Wie sollte man aber dieses constante Verhaltnis 
zwischen Luhmung und Contractur erklaren, wenn man nieht, 
wie ich es gethan habe, die Ursache fur beide in der Schtldigung 
desselben Systems, sondern mit v. Monakow auf zwei ganz 
verschiedene Vorgiinge, namlich auf die Unterbrechung der 
Pyramidenbahn einerseits und die Reizung infracorticaler Centren 
andrerseits zuruckfiihrt? 

VIII. 

Wenn ich also sagen zu diirfen glaube, dass meine bisher 
entwickelten Anschauungen durch die Thatsachen wohl begriindet 
sind, so bin ich mir doch bewusst, dass dieselben niclit in alien 
Fallen zur Erklarung der pathologiscben Veranderungen des 
Muskeltonus ausreichen, dass vielmehr noch andere als die bisher 
erwahnten Momente in Frage kommen mussen. 

Dass ausser den Veranderungen im spinalen Reflexbogen 
und ausser den Leitungsstorungen der Pyramidenbahn noch 
anderweitig localisierte pathologische Vorgiinge auf den Tonus 
verandemd einwirken konnen, wird vor allem bewiesen durch 
ein interessantes Symptom, welches Bonhoeffer kiirzlich bei 
Hemichorea beschrieben hat (2. B.) Dieser Autor fand namlich 
bei der erwahnten Krankheit und auch bei der genuinen Chorea 
eine ganz auffallig gesteigerte passive Beweglichkeit, also einen 
Verlust des Muskeltonus an den von der Chorea befallenen 
Extremitaten'). Ich habe mich von diesem Befunde an den 
Fallen Bonhoeffer’s selbst iiberzeugen und auch in mehre- 
ren eigenen Fallen das Symptom nachweisen konnen. Wie 

J ) Es ist hervorzuheben, dass auch v. Monakow (21), ohne die 
Bonhoeff e r’sche Arbeit zu kennen, den Verlust des Muskeltonus bei der 
Chorea erwahnt, jedoch sind seine Angaben ttber das Vorkommen dieser 
Symptomes nicht ganz bestimmt. Seite 327 sagt er, dass bei der post- 
hemiplegischen Chorea die Glieder „oft ganz schlaff" sind. Seite 320 sagt 
er dagegen, dass der bei der gewiihnlichen Chorea „so haufig eintretende 
Nachlass des Muskeltonus'* bei der posthemiplegisehen Chorea vermisst wird. 
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schon aus den Symptomen der Chorea von vornherein walir- 
scheinlich ist und wie Bonhoeffer in der erstgenannten ausser- 
ordentlich lesenswerten Arbeit mit klinischen und anatomischen 
Griinden ausfuhrlich nachgewiesen hat, kann es sich bei der 
Hemichorea nicht um eine Stoning in der Pyramidenbahn also einer 
centrifugalen Bakn sondern um eine Lasion einer cerebropetalen 
Bahn handeln, von deren Yerlauf wir eine vollstandige Kennt- 
nis noch nicht besitzen, welche aber jedenfalls durch den vor- 
deren Kleinhirnschenkel passieren muss. 

Auch v. Monakow ist der Meinung, dass die posthemiple- 
gisclien Bewegungsstorungen ihre Ursachen batten in Reizung 
einer centripetalen Bahn, von welcher aus zunachst centripetal 
abnorme Erregungsvvellen der motorischen Zone zufliessen, in 
welcher in sich geschlossene ftir die Innervation von zusammen- 
gesetzten Bewegungen eingerichtete nervose Apparate (Neuronen- 
complexe) miterregt werden. [21, p. 331] 

Diese Anschauung dass eine abnorme Reizung einer centri¬ 
petalen Bahn imstande ist, die motorisclie Rindenzone zu ab- 
normen Bewegungen zu veranlassen, steht im Einklang mit einer 
weiteren physiologisclien Betrachtung, nach welcher ganz im 
Allgemeinen die Anregung zu einer willkurlichen geordneten 
Bewegung nicht ursprtinglieh in der Hirnrinde entsteht, nach 
welcher vielmehr letzterer die Anregung zu einer Willkiir-Be- 
wegung durch centripetale Bahnen zugefiihrt wird. He ring 
(12) besonders hat diese Anschauung durch schone Experimental- 
untersuchungen gestutzt, indem er unter anderem nachwies, dass 
der Frosch nach Ausschaltung samtlicher centripetalen Er- 
regungen (vermittelst Durchschneidung aller hinteren Wurzeln) 
zu keiner willkurlichen Bewegung mehr fahig ist. Wenn wir 
von dieser Anschauung ausgehen, dass die Hirnrinde zu ihrer 
normalen Function fortwahrender centripetaler Erregungen be- 
darf, so kdnnen wir uns auch im Zusammenhange mit unsern 
vorherigen Auseinandersetzungen erklaren, dass Storungen dieser 
centripetalen Bahn Veranderungen des Muskeltonus zur Folge 
haben konnen, wobei ich nicht verkenne, dass der im folgenden 
zu entwickelnden diesbeztiglichen Anschauung noch ein stark 
hypothetischer Charakter anhaftet. 

Wenn ich vorher nachwies, dass zum Zustandekoramen des 
Tonus die Verbindung der spinalen Zellen mit den corticalen 
Centren vermittelst der Pyramidenbahn erforderlich ist, so ist 
damit die sonst den spinalen Zellen zugeschriebene reflexer- 
regende Eigenschaft gewissermassen einer hoheren lnstanz, namlich 
der corticalen Zelle iibertragen. Wenn nun diese corticalen 
Zellen wie eben gesagt, nur dann zur Auslosung von Willkiir- 
bewegungen in Function treten, wenn sie unter dem Einfluss 
einer reizzufiihrenden centripetalen Bahn stehen, so ware es 
verstiindlich, dass sie nach Unterbrechung dieser Bahn auch ihre 
tonuserregende (den spinalen Zellen zu ubermittelnde) Function 
nicht ausiiben konnen. Wir hatten uns also anatomisch das 
VerhaJtnis so vorzustellen, dass auf den kurzen spinalen Reflex- 
bogen gewissermassen ein langer spinocerebraler aufgesetzt ware, 
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welche beide intact sein mtissen, wenn der muskulare Reflex- 
tonus normal sein soli. 

Nach dieser Auffassung miisste also Aufhebung des Reflex- 
tonus jedesmal dann eintreten, wenn einer von beiden Reflex- 
bogen entweder in seinem centripetalen oder seinem centrifugalen 
Teil unterbrochen ist. 

Fiir den centripetalen Teil des kurzen Reflexbogens ist 
dieser Fall verwirklicht durch die Tabes, bei welcher ja be- 
kanntlich der Yerlust des Muskeltonus ein constantes Symptom ist. 

Dagegen wiirden wir die Unterbrechung des centripetalen 
Anteiles des langen Reflexbogens in der Chorea 1 ) vor uns haben. 
Ebenso muss Yerlust des Muskeltonus entstehen bei 
Unterbrechung des centrifugalen Anteiles einmal des kurzen, 
zweitens des langen Reflexbogens. 

Ersteres ist der Fall bei Lasionen der peripheren Nerven 
resp. ihrer Ursprungskerne, letzteres bei totaler Unterbrechung 
der Pyramidenbahn (erstes Stadium der Hemiplegie, Falle von 
dauemd total bleibender Hemiplegie). 

Dass der letztere Fall bei den gewohnlichen Fallen von 
„residuarer“ Hemiplegie n i c h t verwirklicht ist, vielmehr bei 
diesen Hypertonie besteht, erklart sich daraus, dass die Leitungs- 
unterbrechung nicht eine absolute, sondern nur eine partielle 
ist, und mit den erregenden Fasern fiir gewisse Muskelgruppen 
gleichzeitig die hemmenden fiir deren Antagonisten betrifft. 

Beziiglich der Unterbrechung des centripetalen Anteiles des 
Reflexbogens sei noch bemerkt, dass man nach dem bekannten 
Schema bierbei eine Aufhebung des Muskeltonus ohne Liihmung 
erwarten muss, was ja auch in der That fiir die Tabes iinmer 
angegeben wird. Wenn wir jedoch die erwShnte Hering’sche 
Beobachtung, nach welcher Durchschneidung der samtlichen 
hinteren Wurzeln beim Frosch eine vollige Bewegungsunfahig- 
keit zur Folge hat, in Betracht ziehen, so werden wir auch 
beim Menschen bei der Unterbrechung der centripetalen Reflex- 
bogenteile ausser dem Yerlust des Muskeltonus auch eine Be- 
eintrachtigung der motorische Kraft erwarten miissen. Und dies ist 
bei hochgradigen Lasionen in der That der Fall. Einmal finden 
wir bei den hochgradigsten Stadien der Tabes neben dem Yer¬ 
lust des Muskeltonus und neben der Ataxie auch eine sich bis 
zur Lahmung steigernde Verminderung der groben Kraft. 
Zweitens ist auch in schweren Fallen von Chorea zweifellos die 


') Dass das B onhoeffer’sche Symptom (Yerlust des Muskeltonus) 
nicht in alien Fallen von Chorea vorhanden ist, dUri'te durch eine ver- 
schiedene Schwere der Lasion zu erklaren sein. Ist es vorhanden, so 
dOrfte eine schwerere Lasion der centripetalen Bahn vorliegen, wie bei den 
Fallen, in denen es fehlt. In letzten wtirden namlich nur Reizvorgknge 
der betreffeuden Bahn anzunehmen sein. wahrend bei ersteren eine 
schwerere Lasion vorliegen muss, welche den Einfluss der centripetalen 
Bahn bis zu einem gewissen Grade aufhebt und damit zum Yerlust des 
Tonus filhrt; dass mit einer derartigen unterbrechenden Liision doch Reiz¬ 
vorgange (choreatische Zuckungen) verbunden sind, widerspricht sich 
nicht, da die Reizung ja sehr wohl von der corticahvarts gerichteten 
.Seite der Lasionsstelle dem rnotorischen Gentium zugefiilut werden kann. 
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grobe Kraft herabgesetzt, ja ich habe sogar in den aller- 
schwersten Fallen ein Stadium gesehen, in dem die Kranken, 
nachdem die wildesto choreatische Unruhe abgeklungen war, 
tagelang fast vollig regungslos dalagen und nur mit grosster 
Mlihe zu schwachen Willkurbewegungen (die dann wieder in 
choreatischer Form abliefen) gebracht werden konnten. 

IX. 

Ich komme hiermit zum Schluss meiner Betraehtungen. Ich 
hiitte nur nocli auf gewisse Ausnalnnen von dem geschilderten 
typischen Yerhalten der Hemiplegie hinzuweisen. In dieser Be- 
ziehung ware zuniichst hervorzuheben, dass Ausnalnnen in dem 
Sinne, dass sicli bei residuiirer Hemiplegie Hypertonie der ge- 
lahmten und Atonie der erhaltenen Muskeln gefunden hatte, 
niemals von mir beobachtet worden sind. 

Dagegen giebt es einzelne Falle, wo trotz Bestehens des 
hemiplegischen Lahmungstypus Schlaffheit der gesamten Ex¬ 
tremist zu beobaohten ist, die erhaltenen Antagonisten der ge- 
lahmten Muskelgruppen sicli also nicht in Hypertonie befinden. 

Eine allgemeine Erklarung fur diese (recht seltenen) Aus- 
nahmefalle zu geben, bin ich nicht in der Lage. Ich will nur 
darauf liindeuten, dass in diesen Fallen am wahrscheinlichsten 
eine Mitbeteiligung der spinalen Zellen, also ein Uebergreifen 
der Erkrankung von dem ersten auf das zweite motorische 
Neuron anzunelimen ist. Man konnte sicli denken, dass es einen 
Erkrankungszustand der spinalen Zellen geben kann, bei 
welchem sie zwar zu einer Uebertragung der vom Cerebrum 
herkommenden Anregungen zu willkurlichen Bewegungen, nicht 
aber zu einer Uebermittelung des Reflextonus befahigt sind, bei 
welchem also der Wegfall der Hemmungsfasern fiir die er¬ 
haltenen Antagonisten nicht zum Ausdruck kommen kann, weil 
die spinalen Zellen die Fahigkeit der Reflexvermittelung verloren 
haben. 

In der That weisen bei diesen Ausnahmofallen die besonders 
starke Muskelatrophie und Herabsetzung der elektrischen Er- 
regbarkeit auf eine Mitbeteiligung der spinalen Zellen hin. 

Wir wtirden uns also bei dieser Erklarung an die An- 
schauung von Charcot und Wernicke (25) anlehnen, welche 
bekanntlich die hemiplegische Muskelatrophie und Herabsetzung 
der elektrischen Erregbarkeit durcli ein Uebergreifen der secun- 
daren Degeneration auf die spinalen Centren erklarten. 

Denkbar ware aber auch eine zweite Erklarung, namlich 
dass es sich bei diesen Fallen um eine Mitbeteiligung centripe- 
taler Bahnen handelt, dass also hier die Atonie dieselbe Ursache 
habe, wie bei der Chorea. 

Diese Fragen werden sich erst bei eingehender Unter- 
suchung der Ausnahmefalle entscheiden lassen, worauf ich in 
der nachsten Zeit besonders mein Augenmerk zu richten 
gedenke. 

X. 

Anhangsweise mbgen einigc Worte liber die Sehnenreflexe 
hier nocli Platz fiuden: 
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Dass die haufig ausgesprochene Ansicht einer direkten 
Abhangigkeit der Sehnenreflexe vom Muskeltonus oder gar 
einer Identitat beider Erscheinungen nicht richtig ist, habe 
ich bereits in meinem Sammelreferat dargethan. Zweifellos 
ist aber, dass eine sehr nahe Beziehung zwischen beiden 
bestekt. Denn in den allermeisten Fallen von Hemi- 
plegie finden wir neben der Hypertonie eine Steigerung der 
Sehnenreflexe und zwar, (was von Wichtigkeit, aber noch nicht 
genugend beachtet worden ist) hauptsachlich l ) in denjenigen 
Muskeln, welche sich in Hypertonie befinden. Ich erinnere hier 
nur daran; dass wir am Bein, welches die constantesten Reflex- 
verhaltnisse aufweist, die hemiplegische Reflexsteigerung an der 
Patellar- und Achillessehne nachweisen, also an den Selinen der- 
jenigen Muskeln, welche hypertonisch sind und ihre willkurliche 
Beweglichkeit bewahrt haben. 

Aber die beiden Erscheinungen verhalten sich etwa nicht 
in alien Fallen parallel. 

Zunachst ist zu erwahnen, dass im ersten Stadium der 
Hemiplegie die Reflexsteigerung durchweg viel friiher auftritt 
als die Hypertonie und gleichzeitige partielle Restitution der Be¬ 
weglichkeit. z. B. war in dem oben erwahnten Falle von spater 
Restitution, in welchen erst nach 7 Wochen die ersten Spuren von 
Hypertonie (und gleichzeitig willkurlicher Beweglichkeit) auf- 
traten, die Reflexsteigerung schon am zweiten Tage nachweisbar. 
(Dieser Unterschied wird auch von van Gehuchtener- 
wahnt). 

Zweitens konnen bei den zuletzt erwahnten Ausnahmefallen 
von typischer residuarer, also partiell restituierter Hemiplegie, 
bei welcher nicht Hypertonie, sondern Atonie besteht, doch die 
Sehnenreflexe ausgesprochen gesteigert sein. 

Schliesslich habe ich auch von einem der seltenen Falle 
von dauernd total bleibender hemiplegischer Armlahmung in 
Erinnerung, dass trotz absoluter Lahmung und vhlliger Schlaff* 
heit eine Steigerung der Sehnenreflexe bestand. Jedoch habe 
ich in der letzten Zeit, seitdem ich diesen Dingen speciellere 
Aufmerksamkeit zuwende, einen derartigen Fall nicht mehr zu 
Gesicht bekommen, so dass ich etwas naheres hiertiber auszu- 
sagen nicht in der Lage bin. 

Hier sind ausserdem noch anzureihen die Beobachtungen 
bei Chorea. Auch hier geht das Bon ho offer 'sche Symptom 
(Aufhebung des Muskeltonus) durchaus nicht immer mit Auf- 
hebung der Sehnenreflexe einher; dieselben konnen zwar fehlen, 
wie auch Bonhoeffer hervorhebt, bleiben aber auch oft be- 
stehen. Ich konnte in einem sehr schweren Falle von genuiner 
Chorea beobachten, dass zunachst Atonie bei bestehenden Re- 
flexen auftrat, beim weiteren Fortschreiten der Krankheit gingen 
dann auch die Reflexe verloren, darauf kehrten beim Eintreten 
der Besserung die Reflexe wieder, walirend der Muskeltonus 
noch eine geraume Zeit hindurch aufgehoben blieb. 


Bestimmter kann ich mich zunachst nicht ausdrUcken, da meine 
Untersuchungen in dieser Richtung noch nicht ausreichend sind. 
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Wahrend also auf der Hohe der Erkrankung beide Reflex- 
erscheinungen fehlten, war kurze Zeit vorher und nachher Auf- 
hebung des Reflextonus, aber Erhaltensein des Sehnenreflexes 
zu beobachten. 

Das umgekehrte Yerhalten habe ich bei der Chorea bisher 
nie beobachtet. 

Ueberhaupt kann icli nach meinen bisherigen Beobachtungen 
so viel sagen, dass, wenn in irgend einem Falle, sei es von 
Hemiplegie oder von Chorea oder sonst irgend einer Erkrankung, 
die Reflexe und der Tonus nicht wie gewohnlich in dem glei ch en 
Sinne beeinflusst sind, die Differenz immer zu Gunsten der 
Sehnenreflexe besteht, d. h. also, dass es Falle giebt, in welchen 
Reflexsteigerung neben Aufhebung des Tonus besteht, niemals 
aber das umgekehrte Yerhaltnis l ). 

Man konnte aus diesem gesetzmassigen Yerhalten sehliessen, 
dass die Production der Sehnenreflexe gewissermassen eine 
niedrigere Stufe der spinalen Zellthatigkeit darstellt, wie die 
Vermittelung des reflectorischen Muskeltonus, so dass die 
spinale Zelle die erstere Function fast selbstandig, d. li. bei dem 
denkbar geringsten Mass von cerebralen erregenden Einfliisson 
leisten kann (und zwar beim Fortfalle von Hemmungen in ge- 
steigertem Grade), wahrend diese minimalen Einfliisse nicht ge- 
nugen, um die Zelle zur Auslosung des Reflextonus und der 
willkurlichen Bewegungen zu befaliigen. 

Dass bei absoluter Unterbrechung der cerebralen Einfliisse 
auch die Sehnenreflexe fortfallen, dass die spinalen Zellen also 
auch diese nicht vollig selbststiindig hervorbringen kdiinen, 
zeigen die Falle von totaler Quertrennung des Halsmarkes. 

Mit diesen Andeutungen liber das Yerhaltnis der Sehnen¬ 
reflexe zum Muskeltonus muss ich mich zunachst begniigen. 
Spaterhin will ich versuchen, durch weitere Beobachtungen auf 
diesem Gebiete der Losung der angedeuteten Fragen liaher- 
zutreten. 
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faseriges intersti ti elles 
Bindegewebe. Fett wurde 
nur vereinzelt gefunden. 


Entf&rbung der Muskeln der 
Arme und des oberen Teiles des 
Stammes: Atrophie ohne Ersatz 
durch Fettgewebe. Zwischen den 
entfarbten Btindeln noch solche 
von frischer roter Farbe. Muskeln 
des Halses, Abdomens und der 
unteren Extremity ten, excl. Qua¬ 
driceps und Peronei von normaler 
Farbe. Biceps und Diaphragma 
(frisch gezupft) zeigen einfache 
Atrophie und degenerative, 
d. h. Kbrnung mit Verlust 
derQuerstrexfung. Geh&rtet: 
Thenar, Interossei, Extensores 
digit, communes weisen betr&cht- 
liche Atrophie der Fasern auf mit 
teilweiser Kbrnung, Kern- 
wu c h e r u n g; nur un vollst&ndiger 
Ersatz durch Zwischengewebe; 
wenige normale Fasern, noch 
weniger hypertrophische. 
Desgl. Biceps. Deltoideus : mehr 
normale Fasern erhalten; ein¬ 
fache Atrophie von Faser zu 
Faser, keine biindelweise Affec¬ 
tion. Semitendinosus: einfache 
Atrophie, einige Bilndel total 
atrophisch. Peroneus brevis; 
wenige Fasern atrophisch. Qua¬ 
driceps (Jambier ant^rieur), Pero¬ 
neus longus: einfache Atrophie 
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Autor, Titel, 

Vom Autor 
gestellte 
Diagnose. 


Geschlecht, 
Alter zur 
Zeit. des 
Beginnes des 
Leidens und 
zur Zeit der 
Beob- 
achtung. 


Anamnestisch 
wichtige Angaben. 


Verlauf. 

Vrrhalten der Atrophie. 
Namen der befallenen 
Muskeln. 
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Hammond, 
Two cases of 
progress, mus¬ 
cular atrophy. 
New-York med. 
Journ., Bd. 59, 
1894, p. 16. Pro¬ 
gress. Muskel- 
atrophie, Typus 
A ran-Duch en ne. 


M. Gadd, 
Tva fall af pro- 
gressiv muskel- 
atrofi med. ovan- 
ligare farlopp, 
hos halfsyskon. 
Finska lakare- 
sSllsk. handl., 
1895. XXXVII, 
8. Typus Du 
clienne-Aran. 


Ebenda: 
progressive spi- 
nale Muskel- 
atrophie. 


Weiblich, 
Ca 40 Jahre 
zur Zoit des 
Beginns, 46 
zur Zeit der 
Beob- 
achtung. 


Keine Hereditat. 

1889 brennende 
Schmerzen im Fuss. 
Spiiter leichte Con¬ 
tusion des Schien- 
beins, dadurch Un- 
fahigkeit zu gehen, 
allmahliche 
Besserung. 


M&nnl 
ca. 27 J. 
29 J. 


Weibl. 

9 J. 

10 J. 


Streckmuskeln des rech- 1 nein 
ten BeinS vollst&ndig 
paralytisch. Muskeln 
des Schenkels at-ro- 
phisch. Linkes Bein 
leichter afficiert. Rechte! 

Hand und rechter Arm 
auch afficiert. Thenar undi 
Hypothenar atrophisch.| 
Flexoren der Hand ge-^ 
schwacht. Die Atrophie 
des rechten Arms ging 
allmahlich auf Biceps, 
Deltoideus und Sterno-i 
cleidomastoideus fiber. 
Muskeln der Hand all¬ 
mahlich extrem atro- 
phisch. Auch die Rumpf- 
muskeln wurden atro- 
phisch. Tod an Respi- 
r ati onsparalyse. 


.Ju 


Grossvater hemi- 
plegisch. Stief- 
schwester hatte 
progressive 
Mu skel atrophie. 
Seit einigen Jahren 
Schwiiche und Ab- 
[magerung, begin- 
nend in linker Hand, 
dann linker Arm, 
schnell rechte obere 
Extremitat, Beine. 
3 Geschwister ge- 
sund. 


Schneller Verlauf. 
Atrophie 1892 an linker 
Hand und Arm, Ende 
1892 rechter Hand und 
Arm; 1893 Beine paralyt. 

Sprach- und Schluck- 
storungen; 1894 Atrophie j 
der Muskeln des Halses 
und Nackens. Keine Sen-! 
sibilit&ts- u. Sphincteren- 
sthrungen. 


nein 


I In del 
Amimu 
kulaui: 


Gougl* 


Stiefschwester dcsJuli 1893 beide H&nde! nein 1 Keir^j 
obigen Kranken. latrophisch, ebenso beide 
Beginn mit Atro-Deltoidei und Pectoral es. 
phie der 1. Hand.|Gangparetisch;r.Pup.>T. 
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er- | 

dten Ver- i Pathologisch-anatomischer Befund 

elek-j halten I 


jchen I der 

egbar- Reflexe. im Central- 
eit - nervensystem. 

i 

I interstitiellen Ge- 

webes. Im Rais¬ 
in ark leichte Skle- 
'rose der Gollschen 

| Strange. 


erab- Patellar- Rtickenmark: 
setzt. j reflex Degeneration des 
I rechts Gowers'schen 
| fehlend, Bilndels in seiner 
links vor- ganzen Aus- 
handen. dehnung. Ver- 
mehrung des 
Z wisch en ge webes 
und Ausfall der 
1 Fasern. G e - 

I kreuzte Py rami- 

| den stark entartet. 

Pyramiden in 
I der Medulla 

oblongata 

| normal. Vorder- 


ektr. Sehnen- 
izbar- reflexe 
t fast fehlten. 
derail 
fcchen. 


Reflexe 

an 

Armen 

fehlten. 


hornzellen zum! 
jgrOssten Teil ge- 
j schwunden. 


de Ne, P »Ti be ™° “ d « Muskulatur. 


mit m&ssiger Vermehrung des 
interstitiellen Gewebes, ohne Er¬ 
satz durch Fettgewebe. Da- 
zwischen gleichmassig hyper- 
trophierte Fasern. In den Mus- 
keln der unteren Extremit&ten, 
die makroskopisch intact er- 
scheinen, sieht man doch viele 
Fibrillen atrophiert 

Nicht untersucht. Nicht untersucht. 
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Laufende No. | 

Autor, Titel. 

Vom Autor 
gestellte 
Diagnose. 

Geschlecht, 
Alter zur 
Zeit des 
Beginnes des 
Leidens und 
zur Zeit der 
Beob- 
achtung. 

Anamnestisch 
wichtige Angaben. 

Yerlauf. 

Verhalten der Atrophie. 
Namen der befallenen 
Muskeln. 
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► * 
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ft 5 * 
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Ob tfed 
Lire- 
Zittera 

vor- 

handeg 
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Keine Sensibilitats- oder 
Sphincteren8torungen; 
konnte bis zum Tode 
(1893) reden und essen. 



7 

Ziehen, 
Aerztliches Gut- 
achten fiber 
einen forensi- 
schen Fall von 
progressiver 
Muskelatrophie. 
Vierteliahrschr. 
f. gerichtl. Med., 
VIII, 1894. 

1 

M&nnl. 
Beginn vor 
dem 23. Jahr. 
Zur Zeit der 
Beobachtung 
24 Jahre. 

! 

Mutter erregbar, 
leidet an Kopf- 
schmerzen. Mftrz 
1888 Stoss vor 
Brust und Magen- 
gegend; wurde fast 
bewusstlos in 
einen kalten Graben 
geworfen und nach 
ca. 5 Min. regun gs- 
los herausgeholt. 
Damach viele Be- 
schwerden, bes. Er- 
brechen, M a g e n - 
erweiterung. 
April 1890 bedeu- 
tende Abmage- 
rung und Muskel- 
schwund der Brust, 
Schulter- und Arm- 
muskeln consta- 
tiert. Juli 1889 
fischte Pat. 3 Std. 
stehend in der Saale. 
Y erschlimme- 
rung. Mai 1890 weit 
vorgeschrittene 
progressive Muskel¬ 
atrophie consta- 
tiert. 

Mai 1891: Magenerweite- 
rung. Lichtreactionen 
der Pupillen wenig aus- 
giebig, aber prompt. 
Keine Atrophie oder 
Parese der Gesichts- 
muskeln; Zunge nach 
links abweichend, leicht 
schwankend. Kopf- 
drehung nach rechts und 
links erschwert. Hechter 
Sternacleidomastoid. 
schwach. Mm. rhomboidei 
m&ssig abgeflacht. Mm. 

supraspin. stark abge¬ 
flacht. Ausw&rtsrollen der 
Schultem schwach. 
Streckung u. Beugung im 
Ellbogengelenk schwach. 
Thenar und Antithenar 
rechts abgeflacht. Auf- 
richten im Bett nuihsam. 
Glutaealgegend bds. ab¬ 
geflacht. Urteilskraft 
normal, desgl. Sensibilit&t. 
Langsame Progredienz bis 
1894 beobachtet. 

nein 

Arrne. 

Brust 

Rflcken, 

Berne. 

i 

8 

Schuster, Ein 
Fall von Com¬ 
bination von 
progressiver 
Paralyse und 
progressiver 
Muskelatrophie. 
Neurolog. Cen- 
tralbl. 1895, XIV. 

M&nnlich. 
44 Jahre zur 
Zeit des Be- 
ginnes. 52 J. 
zur Zeit der 
Beobach¬ 
tung und des 
Beginnes der 
Paralyse. 

Eine Tante gestor- 
ben an Geistes- 
krankheit. Mit 41 
Jahren Ulcus molle, 
Schmierkur. Drei 
Jahre sp&ter Ab- 
magerung der 
Beine; arbeitete bis 
vor einigen Monat. 

Unmerklicher 
Beginn der 
Atrophien. Mit 
52 Jahr. Beginn der 
Psychose: Krampf- 
anfalle, Pupillen- 

Atrophisch: Exten- 
sorenseite der Yorderarme 
und Thenar, in geringerem 
Grade Hypothenar und 
Interossei, Adductores- 
pollicis; linker Quadri¬ 
ceps, rechteOberschenkel- 
muskulatur, Tibialis anti- 
cus rechts, Wadenmusku- 
latur. Hypalgesie an 
Beinen und OberkOrper. 

Nervenst&mme nicht 
druckempfindlich. Paresen 
folgten der Atrophie. 

nein 

i 

In Srhd 
; ter- uni 
Arm-J 
rnuskel* 
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Fer- 



ilten 
' elek- 

Yer- 

balten 

Pathologisch-anatomischer Befund 

ichen 

der 




Bgbar- 

:eit. 

Reflexe. 

im Central- 
nervensystem. 

in den peripherer 
Nerven. 

1 in der Muskulatur. 


Patellar- 

Reflexe 

erhalten. 




filter 

Knie- 




umen- 

ph&nom. 




alien 

. ?®- 




terreg- 
■- Sonst 

steigert. 

Achilles- 




iichte 

sehnen- 




starke 

reflex 




aanti- 

links ge- 




ative 

steigert. 




[erab- 

recnts 




tzung.. 

schwach. 




1R im 

Patellar- 




w 

reflexe 




henar, 

rechts 




&tus in- 

normal. 




emus 

links 




exter; 

schwach. 




astro- 

Haut- 




lemius 

reflexe 




5ter et 

ohne Be- 




nister, 

sonder- 




henar, 

heiten. 




ibialis 




nticus 
‘hts un- 





regbar. 
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Laufende No. 1 

Autor, Titel. 

Vom Autor 
! gestellte 

Diagnose. 

Geschlecht, 
Alter zur 
Zeit des 
Beginnes des 
Leidens und 
zur Zeit der 
Beob- 
achtung. 

Anamnestisch 
wichtige Angaben. 

Veil auf. 

Verhalten der Atrophie. 
Namen der betallenen 
Muskeln. 
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Ob tftrJ 

lares 

Zittern 

vor- 

handen 

war- 




starre, Demenz und 






Grdssenideen etc. j 



1 


Rechtes Auge in 


i- 1 




Strabismus: Diver- 






genzstellung. (Alter 

i 





Process.) 



9 

Werdnig, Die 

M&nnlich. 

Keine Hereditat. 

1890. 4 Jahre alt: Mus- 

fehlt Fibrillar 


frtihinfantile 

Beginn im 

Ein Bruder hatte 

kulatur ziemlich abge- 

ZuckiiD 


progressive 

10. Monat. 

dasselbe Leiden, 

i m a g e r t, Panniculus 

gen kuJ 


spinale Arayo- 

Unter- 

zeitlich gleicher 

reichlich. Schwache der 


nen vo 


trophic. Arcniv 

suchung im 

Anfang. Starker 

Kaumuskehi; Schlingen, 


komnir 


ftir Psychiatrie, 

15. Monat 

Panniculus; konnte 

Sprache in Ordnung. 

'Fibrill.iri 


XXVI, 1894. 

(1888). 

friiher stehen, jetzt 

K y p h o s k o 1 i o s e. A t r o - 

Zuckim 




nicht; allmahlich 

phie der Nackenmuskeln, 

| gen in 


Erste klin. 


Bein-, Rue ken- 

Vibrieren derselben; des- 

einL r ei| 


Diagnose: Arch. 


sc hwache. 1889 

gleichen der langen 

Gesichtji 


f. Psych., XXII. 


Fieber, Halsweh, 

Ruckenmuskeln, Schulter- 

muskt*la 




eklamptische An- 

gurtel, Rumpfmuskeln 

und Hal 


Frtihinfantile 


falle, spater Zittern atrophisch, lose Schultern, 


und 


hereditiire pro¬ 


der Nackenmusku- 

Armmuskeln atrophisch; 


Nacken 


gressive Mus- 


latur. Schlingen 

Function schwach. Hypo- 


muskeli 


kelatrophie 


erschwert. Zunge 

tonie in Ellbogen- imd 


traten 


unter dem Bilde 


sehwerfallig. 

Fingergelenken. A t r o - 

1891 an 


der Dystrophic. 



phie und P a r e s e der 






Beckenmuskeln, Strecker 






des Kniees; Unter- 






schenkelmuskeln energie- 






los, nicht besonders atro- 






phisch. Choreiforme 







Beweopmgcn der Ftisse 







und oberen Extremitaten. 






1891 Schlingen erschwert. 







Muskeln des Halses und 







Nackens atrophisch, auf- 







steigende Atrophie, zu- 







letzt kleine Hand- und 





\ 

Fussmuskeln. 



10 

Hoffman n, 

Weiblich. 

Vater Cigarren- 

Status im 5. Jahre: Ab- 

kein 

Fehlea 


Ueber chron. 

Beginn im 

arbeiter. von 15 

magerung der Extremi- 




spinale Muskel- 

9. Monat. 

Kindern hatten 5 

taten und des Rumpfes. 




atrophie im 

4 Jahre zur 

dasselbe Leiden. 

Kopf nicht zu erheben. 




Kindesalter auf 

Zeit der Be- 

„Fettsucht“. Ab- 

Parese und Atrophie: 




famili&rer Basis. 

obachtung. 

nahme der Be- 

tiefe Halsmuskeln, Ster- 




Deutsche Zeit- 


wegungen. Ab- 

nocleidomast., Cucullaris, 




schrift fur Ner- 


magerung an Ex- 

Levator scapulae, Supra- 




venheilkunde, 


tremit&ten und am 

und Infraspinati, Sub- 




1893, IH. Spi¬ 


Rumpfe; geistig 

scapu laris, Rhomboidei, 




nale Muskel- 


normal. 

Latissimus dorsi, Serratus 




atrophie. 



anticus major, Pectoralis, 

1 
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Yer- 

kalten V er- 

!r elek- halten 
rischen der 

cregbar-, Reflexe. 
keit. 


Pathologisch-anatomischer Befund 


im Central- in den peripheren 
ner\ r ensystem. 1 Nerven. 


in der Muskulatur. 


AJi. in Patellar- 
Hen er* reflexe er- 
pnkten loschen. 
Iluskel- Haut- 
jebieten. rellexe 
unge- 
stdrt. 

Triceps- 

reflex 

fehlt. 

Haut- 

reflexe 

1891 

abge- 

schwacht. 


Im Facialis und 
motor. Trigeminus- 
kerne Sell w und 
mehrerer Zellen. 
Weisse Sub- 
stanz unver-: 
sehrt. Atrophie 
der VH-Zellenj 
ohne entzundliche 
Erscheinungen bez.l 
Gefasse etc. Faser- 
netz der grauen 
Substanz gut er- 
halten. Vordere 
Wurzeln degene- 
riert mit me hr | 
weniger Kernvar- 
mehrung u. Wuche- 
rung des Endo- I 
neuriums. Weisse 
i Substanz intact. 


Faciales, Hypo- 
glossi ohne Bes. 
N. axillaris dexter: 
ZerklUftung des 
Markes selten, 
einige Fasern diinn. 
Desgleichen N. ra- 
dialis; N. medianus 
und ulnaris wenig 
erkrankt; mehr 
Nn. crurales. 


In vivo: ein Muskelstiickchen 
aus dem Rectus femoris sin.: ein- 
fache Atrophie, wachsartige 
und Fettdegeneration, Kernver- 
mehrung, Anhaufung von Fett- 
gewebe zwischen den Muskel- 
fasern. PM.: vorwiegend einfache 
Atrophie, daneben Schaffer’s 
homogene Entartung, 
schollige Entartung. Koine 
Fettdegeneration. Stellen- 
weise Degeneration. Atrophie 
(Lipomatose). Miissige Kernvor- 
m eh rung. Hyperplasie des 
Bindegewebes und Lipomatose. 
Geringe Hypertrophie der 
M uskelfaser n. 


Starke 

Herab- 

ctzung 

8 trage 

lekung. 

EAR* 


Sehnen- 
u.Periost- 
retlexe 
der Arme 
fehlen. 
Knieph. 
fehlen. 


Makroskopisch: 
Lumbalmark wenig 
voluminds. Starke 
Atrophie der vor- 
deren Rttcken- 
markswurzeln. 

Gehirn, Bulbus 
mikroskopisch nor¬ 
mal. Oberstes 
Halsmark: teil- 
weise Atrophie 
der Ganglion- 


Geringfiigige De- 
genera#onen im 
N. medianus und 
radialis, starkere im 
N. peroneus, hoch- 
gradige im Nerv. 

cruralis. Hier 
peri- und endo- 
neurale Ge- 
webe vermehrt. 


Muskeln blass, gelbrot. Quadriceps 
femoiis: Schwund der Muskel- 
fasern. Muskelkerne erhalten. 
Form der atrophierenden Fasern 
rund oder langlich. Keine be- 
sondere Kernvermehrung. Ob 
hypertrophische Fasern, ist 
fraglich. Intramuskul&re Nerven- 
iiste ziemlich stark degene- 
riert. Dasselbe im ext. digit, 
common. brevis. Querstreifung 
erhalten. Kernvermeh r u n g. 
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Laufende No. | 

Autor, Titel. 

Vom Autor 
gestellte 
Diagnose. 

Geschlecht, 
Alter zur 
Zeit des 
Bepnnes des 
Leidens und 
zur Zeit der 
Beob- 
achtung. 

Anamnestisch 
wichtige Angaben. 

[Yerlauf. 

Yerhalten der Atrophie. 
Namen der befallenen 
Muskeln. 
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Deltoideus.Beugemuskeln 
des Oberarmes, Biceps, 
Brach. int.; (Supinator 
besser erhaiten) Triceps, 
Extensoren, Flexoren des 
Unterarmes, Daumen- und 
Kleinfingerballen, ein- 
zelne Interossei. Lose 
Schultem, symmetrische 
schlaffe Lahmung, 
Rile ken- u. Bauch muskeln 
geschwftcht. L o r d o s e 
der Lendenwirbels&ule u. 
des Kreuzbeins. Ferner 
atrophisch: Gesftss- 
muskeln, Httftbeuger, alle 
Muskeln des Ober- 
schenkels, Unterschenkel- 
muskulatur. „ Hampel- 
mannsgelenke*. Sensibili¬ 
ty intact Tod an 
Bronchialkatarrh infolge 
Parese der Brustmusku- 
latur mit 4V 2 Jahren. 



11 

Laehr, Drei 
verschiedene 
Formen von pro- 
gressiv. Muskel- 
atrophie. 
Charite - Annal., 
XIX. Fall I. 
Spinale Muskel- 
atrophie. 

M&nnlich. 
46 Jahre zur 
Zeit des Be- 
ginnes. 

53 Jahre zur 
Zeit der Be- 
obachtung. 

Schneider. Here¬ 
dity nicht belastet. 
Mit zwei Jahren 
Poliomyelitis 
ant. acuta. Es 
blieb Schwache und 
Atrophie d. rechten 
Beines zuriick. Seit 
dem neunten Jahre 
geht er mit einem 
Stocke in der 
rechten Hand. 

Seit acht Jahren all- 
mfihliche Atrophie 
mit Schw&che des The¬ 
nar. Hypothenar und der 
Interossei rechts. Main 
en griffe. Keine neuriti- 
schen Erscheinungen. 

nein 

fehJ 

12 

Fall n. 
ebenda. 
Uebergangs- 
form zwischen 
Polimyelitis ant. 
subacuta und 
chron. spin. 
Muskelatrophie. 

M&nnlich. 

27 Jahre zur 
Zeit des Be- 

giijnes. 

28 Jahre zur 
Zeit der Be- 

obachtung. 

Hausdiener. Here¬ 
dity nicht belastet. 
Keine Lues. Be- 
ginn mit Geftihl 
von Schwere beim 
Erheben d. Kopfes; 

Durchf all. 
Schwftche in 
beiden Armen. 

Status: Macies. Rechte 
Oberlippe wird mehr als 
linke gehoben. Sprache 
nasal. Zunge kann nur 
wenig nach oben bewegt 
werden. Zunge dfinn. 
Rechter Gaumenbogen 
steht tiefer als linker. 
Schluckact erschwert 

nein 

in 

Zunj 

den 

phis 

Mus 
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Mr- 


ten 

Ver- 

elek- 

halten 

hen 

der 

a;bar- 

Reflexe. 

it 



Pathologisch-anatomischer Befund 


im Central- 
nervensystem. 


lR 


T- 

tete 

R. 


Kniepha- 

nomen 

fehlfc 

rechts. 

(Respice 

Kinaer- 

lfibmungi, 

links 

schwach. 


Biceps-, 

Triceps- 

reflexe 

sehr 

deutlich. 

Kniephfi- 

nomen 

normal, 

spfiter 


Izellen. Atrophie 
und Schwund der 
I meisten Vorder- 
Ihornganglienzellen 
durch das gauze I 
Riickenmark, am I 
stfirksten im Lum- 
balmark. Sehr 
Starke Atrophie der 
vorderen Wur- 
zeln, geringere in 
den peripheren 
Nerven. Geringe 
Verfinderungen in 
denPyS.unaTtirk- 
scben Strfingen, so- 
wie in den Seiten- 
strangresten. Cen 
trum der Vorder 
hdrner firmer an 
feinen Nerven- 
fasern, Kdmchen- 
kngeln vorhanden. 
Blutgefasse, Glia- 
kerne, Statz- 
snbstanz intact. 

In der weissen 
Substanz Gliakeme 
und Gliafasem ver 
mehrt. 


in den peripheren 
Nerven. 


in der Muskulatur. 


Rttckenmuskeln, Deltoideus, Bi¬ 
ceps brach. gleiche Atrophie. 
Eine hypervolumindse Faser. 
Masseter, Digastricus normal. 
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Autor, Titel. 

Vom Autor 
gestellte 
Diagnose. 


Geschlecht, 
Alter zur 
Zeit des 
Beginnes des 
Leidens und 
zur Zeit der 
Beob- 
achtung. 


Anamnestisch 
vvichtige Angaben. 


V erlauf. 

Verhalten der Atropliie. 
Namen der befallenen 
Muskeln. 


5 ? o 

g* 

© rs 

!.§ 

s S3 

£-a 

>i O 

sS 

O.C 


Ob fih 

Lire 

Zittei 

vor 

hand 

war] 


Stemocleidomastoidei 
atrophisch. Scaleni 
sc hi aft'. Trapezius rechts| 
teilweise atrophisch, des- 
gleichen Rhomboideus. 
Oberarm diinn: Deltoideus, 
vorne atrophisch; ferner 
Serratus, Pectorales, Bi¬ 
ceps, Brachialis int.. Tri¬ 
ceps. Unterarm u. Hiinde 
noch firei. desgl. untere 
Extremit&ten. Inter¬ 
costales abgemagert. 
Lahmung der Abduc¬ 
tor e n der Stimmb&nder. 
Inspir. Dyspnoe. Spater: 
st&rkerer Speicheliluss; 
jleichter Hustenreiz. Mas- 
seterreflex wird schwach. 
Fibrillare Zuckungen an 
Oberschenkeln u. Becken- 
muskeln. Anf&lle von l 
inspirat. Stridor. Zu- 
nahme der Atrophien. 
Masseteren stets kraftig. 
Schwerbeweglichkeit der 
Zunge. Leichte schmerz- 
hafte spastische Contrac- 
turen. 


13 


M. K6ppen, 
Archiv fUr 
P sychia trie. 
1894, XXVI. 
Demenz: 
linksseitige 
Lahmung, 
rechtsseitige 
teilweise Atro 
phie der 
Strecker der 
Vorderarme. 


Mtinnlich. 

ad. 1. V 
ad. 2. 69 J. 


1865 Eisenbahnun- 
fall; Quetschung 
des Kopfes. 1874 
zuerst Lahmung 
der linken, 1876 
auch der rechten 
lExtremitaten. 1891 
Gehen nur not- 
dtirftig. Seit sechs 
Wochen verwirrt. 
1891 Atrophie der 
Vorderarme con- 
statiert, spater 
Atrophie d. Waden- 
|muskeln. Demenz. 


Spatia interossea u. 
Vorderarm abgemagert, 
weniger der Oberarm. 
Muskulatur sehr atro¬ 
phisch. Keine Atrophie 
der Beine. Okt. 1891 er- 
heblichereAbmageruiigan 
beiden Vorderarmen, so 
dass Radius und Ulna 
vollighervortreten. The 
nar und Hypo thenar 
bds. abgeflacht. Spatia 
interossea tief einge- 
sunken. Atrophie der 
Wadenmuskeln. 
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i 

n Ter¬ 

ek* halfcen 
n der 

ar- Refiexe 


Biceps-, 

I fehlend. 

1 Kniepha- 
' nomen, 

I Achilles- , 
sehnen- I 
I refiexe | 
lebhaft. i 


Pathologisc h-anatomischer Befund 


im Central- in den peripheren . , , r . . A 

vervensjstem. Nerven. in ^ er ^ us ^ u ^ atur - 




Knieph&- Rechte Hemi- Nicht untersucht. 
L ; nomener- sphare: Rinde 
1 halten. atrophisch mit 

am Rein Honlen- und 

r ; Klonns. N a r b e n bildung. 

LinkeHemi- 
A. sphftre intact. 

tie Riickenmark: H6he 

D 3; des fiinften und 

' ; achten Cervical- 

segmentes: Graue 
k- i Substanz arm an 

n - Ganglienzellen, 

letztere klein, ohne 
R 1 Fortsatze. Im 

l g achten Segment 

rechtes Seiten- 
| horn stark affi- 

i ciert, Zellen fehlen, 

Ersatz durch glio- 
I ses Gewebe mit 


Nicht untersucht. 
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Laufende No. 

Autor, Titel. 

Vom Autor 
gestellte 
Diagnose. 

Ge9chlecht, 
Alter zur 
Zeit des 
Beginnes des 
Leidens und 
zur Zeit der 
Beob- 
achtung. 

Anaranestisch 
wichtige Angaben. 

Yerlauf. 

Verhalten der Atrophie. 
Namen der befallenen 
Muskeln. 

Ob Ilypertrophio ror- 
han don war und wo. 

O 

14 

Rieb eth, 

Miinchenermed. 
Wochenschrift, 
1895, No. 37. 
Muskel atr o- 
p h i e bei pro- 
gressiver Para¬ 
lyse , abh&ngig 
von der Dege¬ 
neration der 
Hinterstrange. 

•» 

Miinnlich. 
ad. 1. 32 J. 
ad 2. 33 J. 

Keine Heredit&t. 

Lues negiert. 
Polirer. Miirz 
1893 Paralysis pro¬ 
gressiva incipiens; 
mit W. Z.; leichte 
Ataxie. 

Miirz 1894 atrophisch: 

1. M. cucullaris, beiderseits 
M. triceps. Schnell pro- 
gressiv. Atrophisch: 
rechts: Cucull., Pecto- 
ralis, Latissim. dorsi, Tri¬ 
ceps, Serratus anticus. 
Rhomboid., Deltoid., In¬ 
fraspinatus, Beuger der 
Unterarme, Ausw&rts-und 
Einwiirtsroller des Ober- 
armes, Supraspinatus. 
Bauchmuskeln unsicher. 
Daumballenmuskulatur. 
Links: Pectoralis, Tri¬ 
ceps, Latissimus dorsi, 
Beuger der Unterarme, 
Bauchmuskeln unsicher. 
Supinator longus. 

neiu 

Em 

Male 

obac 

15 

1 

Nonne, Ueber 
Poliomyelitis 
anterior chro¬ 
nica als Ursache 
einer chronisch- 
progressiven 
atrophischen 
Lahmung bei 
Diabetes melli- 
tus. Berliner 
klin. Wochen¬ 
schrift, 1896, 
No. 10. Polio- 
uyelitis anterior 
chron. 

Weibl. 62 J. 
zur Zeit des 
Beginns und 
der Beob- 
achtung. 

Keine neuropath. 
Belastung. Seit 
vier Jahren Melli- 
turie, schwere all- 
gemeine nervose 
Erscheinungen. 
Frtihjahr 1893 

Parese in beiden 
Schultergurteln, 
dann in Ober- und 
Unterarmen, Hiin- 
den. HerbstAtro- 
phie en masse am 
Schultergiirtel und 
Oberarmen. Ab- 
schwachung der 
Selinen- u. Periost- 
reflexe. Fruhjahr 

Beiderseits Schulter- 
gtirtel-, Oberarm-, Unter- 
arm-, Handmuskulatur. 
Atrophie der unteren Ex- 
tremitaten. 

nein 

fehl 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 


Digitized by Google 





Goebel, Progressive spinale Muskelatrophien. 


157 


>n 

ek« 

en 

>ar- 


Ver- 

halten 

der 

Reflexe, 


Pathologisch-anatomischer Befund 


im Central- in den peripheren 
nervensystem. Nerven. 


in der Musknlatur. 


Spinnenzellen. 
Ruckenmark nicht 
ganz untersucht. 
In einigen Stticken 
des Dorsal- und 
Lumbalmarkes 
graue Substanz in¬ 
tact. Secund&re 
Degeneration 
des Gnken Seiten- 
stranges u. rechten 
Yorderstranges. 


b- Kniepha- 
e nomene 
b* fehlten 
nz vor der 
nde Atrophie. 
n- I 

n. 

zj 

> ! 


Nur klinische Beobachtung. 


;re 

b- 

nf- 

ir.| 

>ar 

aRJ 


Abschwft- 
chung der 
Sehnen- 
und 

Periost- 
reflexe. 
Verlust 
der Pa- 
tellar- 
reflexe 
1894. 


Makroskopisch: 
vordere und seit- 
liche Partieen des| 
Rtickenmarkes 
schmaL Schwund 
der Ganglien- 
zellen der Vor 
derhorner im 
Halsmark. Mark- 
haltiges Fasemetz 
reducirt. Vordere 
Wurzeln hoch 
gradig degene 
riert. Im Dorsal 
mark und Lenden- 
mark derselbe, aber 
weniger intensive 
Befund. Faser- 


Nn. medianus und | Mm, 
tibialis: m&ssige 
Faseratrophie. 


. supinator longus, flexor digi- 
torum communis subl., gastro¬ 
cnemius: vorgeschrittene Atro¬ 
phie, Kernve rmehrung, 
interfibrill&res Bindegewebe ge- 
wuchert mit vielen Kernen; 
keine Verfettung. Quer- 
streifung teils erhalten, teils 
verwischt. 
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Digitized by 




Geschlecht, 



id 

2 * 


o 

Autor, Titel. 

Alter zur 



► ^ 

0b i 

53 

Zeit des 


Verlauf. 

« a 

111 

© 

Vom Autor 

Beginnes des 

Anamnestisch 

Verhalten der Atrophie.; 

p. 

O u 

Zitt 

c 

gestellte 

Diagnose. 

Leidens und: 

wic hti ge A ngaben. 

I Namen der befallenen j 


VI 

3 

zur Zeit der 
Beob- 


Muskeln. 

£g 

K* 


A 


achtung. 


I 

*§ 

Oja 

| 


1894 Pares© an 
Unterextremit&ten 
mit Atrophie. 
Andeutung von 
Schluckbeschwer- 
den. Keine Sensi- 
bilitatsstdrungen 
oder Druck- 
empfindlichkeit der 
Nerven. I 


16 J. B. CharcotJ 
I De l’atrophie j 
musculaire pro¬ 
gressive. Arch, 
de med. exper., 
VII, 1895 
! (Fall II.) 

! [Vorher be- 
| schrieben von 
D u t i 1 et 
Charcot, Le 
progres medical, 
1894.) Polio¬ 
myelitis ant. 
subacuta resp. 
chronica. 


Beginn mit 
54 J. (1890). 
f mit 56 J. 
(1892). 


Keine Hereditiit. Oktober 1892: diffuse 
Keine Lues oder Atrophie der Arm- und 
Alkoholismus. Schultermuskulatur. 
Tischler. Thenar, Hypothenar, 

Schwache der Interossei, Triceps, 
Anne, besond. der Deltoidcus. Keine Krallen- 
linken Armheber, hand; Affenhand. Parese 
u. Nackenmuskeln. auch der nicht atrophi- 
Mai 1891 legt© er schen Hand- und Arm- 
die Arbeit nieder, muskeln. Schlaffe 
August 1891 be- Ljihmungen. Riioken- 
merkte er Atrophie und Nackenmuskeln pare- 


der Arme, besond. 
d. I. I nterosseus. 
September 1892 
Schwache der 
Beine. 


tisch. Kyphose. Muskeln 
der Beine schwach. 
Triceps femoris atro- 
phisch, desgl. seitliche 
Muskeln der Unter- 
schenkel; keine Schmerzen 
oder Storungen der Sen- 
sibilitat, der Sphincteren, 
der bulbaren Nerven. 
Nov. 1892 Parese des 
Diaphragma. f Dec. 1892. 


nein 


Uei 

excl 

keli 

Ha 

iGesi 
| unc 
Zu 


i 

i 


17 


! Schuster, 

| Poliomyelitis 
ant. chronica mit 
jBeteiligung der 
jhinteren Wur- 


Mannlich. 
Zur Zeit des 
Beginnes 
41 Jahre. 43 
Jahr zur Zeit 


Keine Hereditat. 
Keine Lues. Be¬ 
ginn mit Heiserkeit 
1893; Parese der 
Abductoren der 


Atrophie: Rechts: 
vordere und seitliche 
Partie des M. deltoideus; 

Biceps, Brachial, int. 
Supin. longus, Supra- und 


nein 


F( 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




Goebel, Progressive spinale Muskelatrophien. 


159 


en j Ver- i 
lek-j halten | 
ten der I 
bar- Reflexe. 

t- i 


Pat h ol og i sc h - an at o m i sell er Bef und 


im Central- in den peripheren 
nervensystem. Nerven. 


in der Muskulatur. 


jrarefication in 
S eitens tr&ngen, 
Vorderstr&ngen 
and medialen Ab-l 
schnitten der | 
Hinterstrange. G e- 
fasse normal. t 


elle I Reflexe 
(lesi abgre- 
ifra-lschwacht. 
tins Masseter- 
der | reflex 
:en- | fehlt 
ker. 
ifel- 
der| 
ter- 
ei. 

r im 
'-P^ 

von 
■cot 
uali- 
ve 
de- 
auf- 
sst. 

Itzt 
ere 
derl 
ter- 
ei. 

i 


Atheromatose derlN. Vagus normal, 
Nn. phrenici, N. ul- 
naris und radialis 
degeneriert. Nor¬ 
mal : Medianus, cru- 
ralis, ischiadicus, 
tibialis. Die intra- 
mu skularen 
StSmmchen im Tri¬ 
ceps total dege¬ 
neriert, desgl. 
in den I. interossei. 


in Triceps- 
ten reflex 
:eLn fehlt 
rechts, 
links nor* 


basalen Arterien. 
|Vom 3. Cervical- 
bis zum 2. Dorsal- 
i segment total© 

| Atr op hie der 
Ganglienzellen derj 
Yorderhdrner. 
Sttitzgewebe 
dichter, sklerosiert 
Wand der G e f a s s e 
i der vorderen In 
cisur und der vor¬ 
deren Wurzeln 
verdi ckt. Einige 
terminal© B1 u t u n -1 
gen. Fasern der, 
VorderhOrner | 
vermindert. , 
Eeichte Sklerose 
der antero-lateralen i 
Strange, sc. Vorder- 
strang-Grund- j 
bund el, im mitt- 
leren und unterenl 
Teil der Hals-An- 
schwellung, mit 1 
Freibleiben der I 
Tttrkschen 
Strange. Bulbus 
normal. Geringe 
Degeneration der 
vorderen 
W urzeln. 

Frische und altere 
; Degenerationen so- 
]wohl in vorderen 
wie in hint ere n 
Wurzeln, links 


Faserverarmung im 
N. radialis, ulnar., 
median., Vagus. 
Totale Degene- 


Degenerative Atrophie der 
Muskeln, welche EaR ergeben 
batten. Einfache Atrophie, aller- 
dings mit einigen Fasern, welche 
die Quer streifung unter Kdr- 
nun g verloren hatten, fand sich 
im Zwerchfell, zwei Intercostal- 
muskeln, kleinen Handmuskeln, 
Biceps und Triceps, Serrat. ant. 
major, Triceps femoralis. In diesen 
vielfach hypertrophische 
Fibrillen. 


Hochgradige Faserverschmiile- 
rung mit erhaltener Querstreifung. 
Kemvermehrung, Fetteinlage- 
rung, zum Teil Fettmetamorphose. 
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Autor, Titel. 

Vom Autor 
gestellte 
Diagnose. 


Geschlecht, 
Alter zur 
Zeit des 
Beginnes des 
Leidens und 
zur Zeit der| 
Beob- 
achtung. 


Anamnestisch 
wichtige Angaben. 


Verlauf. 
Verhalten der Atrophie.| 
Namen der befallenen 
Muskeln. 


L6 

0~3 




£ 3 

OA 


Obi 

1ft 

Zitl 

y\ 

hs 


zeln und der 
Burdach’schen 
Strange. Neurol. 
Centralbl., 1897, 
No. 8, 9, 10. 
Gliosis cervi- 
calis etmedullae 
oblong. 


der Beob- 
achtung. 


18 


Goldscheider, 
Kin Fall von 
amyotrophi- 
scher Lateral- 
sklerose. Cha- 
rite-Annalen, 
1894; cf. P. Cra 
mer, Inaug.- 


Stimmbander. 
November 1894 
Schwftche, Ab 
magerung des 
rechten Armes; hat 
18 Jahre lang mit 
der rechten Hand 
dicke Felle ge- 
schnitten. Schluck- 
beschwerden, 
Aphonie, Reissen 
im Arm, Schwindel- 
anfalle. Febr. 1895 
Schwache im 
oberen undunte- 
ren Facialis, 
Schwache und 
Atrophie der 
Zunge; Stimm- 
bknder in Cadaver- 
stellung; r. Pupille 
< linke, geringe 
Schwache bei Be- 
wegungen der 
Augen nach au^ i 


Infraspinatus, mittleren 
und unteren Teile des 
Cucullaris. Triceps und 
Muskeln des Vorderarmes 
atrophisch. Schwache im 
Adductor pollicis. und in 
den Interossei; linker Arm 
und ganzer iibriger J£6r- 
per ohne Atrophien. 
Geringe Hypalgesie 
des rechten Armes ohne 
tactile Hypasthesie. Reiz 
barkeit "der Haut. Sub- 
Ijectives Schwachegef&hl 
Im rechten Bein. Puls- 
beschleunigung. Tod 
durch Bronchio- 
pneumonie. 


Weibl. 46 
Jahre zur 
Zeit des Be 
ginnes, 46V 2 i 
zur Zeit der| 
Beobach- 
tung. 


Keine Hereditat. 
April 1890 fieber- 
hafte Erkrankung 
nach Erkaltung, 
Halsschmerzen 
Nach 4 Wochen 
Schwache aller 
Glieder, friihzeitigl 


Gesichtsmuskulatur in der] 
unteren Halfte schlaff, 
weicher Gaumen hangtj 
schlaff, wird nicht ge- 
hoben; Sprache undeutr 
lich, nasal, Lippen wenig 
bewegt. StOrungen des 
Kauens, Schluckens. 
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Ver- 

halten [ Yer- 
it elek-l halten 
rischen I der 
rregbar- Reflexe. 
keit 


Pathologisch-anatomischer Befund 


im Central- 
nervensystem. 


in den peripheren 
Nerven. 


in der Muskulatur. 


mal. 

Kniepha- 
nomen 
gestei- 
gert. 
Haut- 
reflexe 
ohne Be 
sonder- 
I heiten. 


fctzung 
i der Ge- 
sichts- 

fosknla- 
ot- In 
Ar co¬ 


st eige- 
Irung der 
i Sehncn- 
1 reflexe, 

| Fuss- 
klonus, 

I Unter- 


wie rechts. Pri- ration beider Nn. 
mare Atrophie der recurrentes. 
Ganglienzellen 
des Vorderhorns 
von der 6. rechten 
Cervicalwurzel 
nach oben. Faser- 
- netz in den atro- 
phischen Yorder- 
hornern relativ gut 
erhalten. In Vor¬ 
der- und Seiten- 
striingen (Marchi) 
bes. desHalsmarkes 
viele schwarze 
Faserquerschnitte. 

Geringer linksseiti- 
ger Zellschwund 
im oberen Brust- u. 
unteren Cervical- 
mark. Degeneration 
im Burdach'schen 
Strang von der 
2. Dorsalwurzel bis 
zum Kern. ft> ,Atro- 
phie der K IX, 

X (Fehl ^es 
Nucleus n ^jiguus) 
und XI, Facial is- 
knie massig affi- 
ciert. Degeneration 
der absteigenden 
Quintuswurzel, 

Oculomotorius- 
wurzeln, intra- und 
extram edullaren 
Wurzelfasem des 
Hvpoglossus, der 
extram edulbiren 
des IX., X. u. XI.j 
Wenig Gefass- | 
j veranderungen. j 

j Atrophie der Y o r-N. cruralis, N. pero- 
1 derhornzellen jneus: deutliche De- 
i und vorderen generation. Intra- 
I Wurzeln des Len-lrnusculiir: Zunge: 
denmarkes. Dorsal- degenerative Ver- 
u. CervicalmarkesJanderungen, Kern- 
Durchgehende De-i vermehrung im 
generation der Pv-jPerineurium; Del- 

Monatsschrift fUr Psychiatrie und Neurologie. 


Zunge: stellenweise normale 
Muskelfasern, stellenweise Quer- 
schnitto derselben sehr klein, weit 
von einander entfernt durch 
interstitielles Gewebe, 
welches von Kernen strotzend 
erfUllt ist. Deltoideus, Pector. 


hiatrie und Neurologie, Bd. IV. Heft 2. 
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Autor, Titel. 

Vom Autor 
gestellte 
Diagnose. 


| Geschleeht, 
Alter zur 
Zeit des 
|Beginnes des 
Leidens und 
zur Zeit der 
I Beob- 
, achtung. 


Verlauf. 

Anamnestisoh Yerhalten der Atrophie. 
wichtige Angaben. Nnmen der befallenen 

Muskeln. 


c -a 
a 

£• H 

£ § 

C .c 


litres 
Zittr-m 
vor- 
h an den 
war ? 


Diss., Berlin | 
1892. Amvotro- 
phisehe Lateral- 
sklerose. 


19 


wurden „die Finger Stimme aphouisch. Kami 
in die Hand einge- aus BUekenlage sich nieht 
schlagen.“ 1 aufrirhten, den Kopf 

nieht hochhebmi. Gang 
Ispastiseh-paretiseh. Koine 
J Sphineterenstorungen. 

I Atronhien: Zunge, 
Deltoidcus, Teres major, 

|Supra- und Infraspinatus, 
Streckmuskelnder Vorder- 
arme, Interossei, Thenar, 
Hvpothenar. Muskeln der 
Beine schwach, nieht atro- 
phisc-h. Zunahme der 
C ontr a c t u r e n an A rmen 
und Jlanden, sowie der 
Atrophien. Tod durch 
Pneumonie. 


M. Wolff, Zeit- 

SC hrift fur klin. 
Mediein, 1*94, 
Bd. XXV. So- 
genannte amyo- 
trophische Late- 
ral-Sklerose. 


Weibl. 51 
57 J. 


J.' Koine Hereditiit. 
jKinderkrankheiten. 
,naeh deren Ablaufj 
1 sie von nouem 
gehen lernen 
musste. 1888 titter 
Einschlaten des 1. 
Fusses, dann der 
Schultern, der 
Anne m. Sehwachi- 
Seit 1891 Gehen 
schleehter; 

| Sell 1 u ckb esc h w er- 
Iden, Spraehstdrun- 
Igen. Mendels Poli- 
klinik: 18*8 Hemi- 
paresis sin. 1890: 

I Paralysis agitans. 


1893 Mai: gleichmassiger 
S c h w u n d aller Muskeln. 
In 1. Hand geringe Con-' 
traeturen. Luhmung deri 
Muskeln derlinken Hand: 
desgl. der linken unteren 
F x l rt* in i tat. Co n t rae tlire n 
bier ziemlich stark. Keine 
Schiner/.tui. Pupillen eng, 
reagieren trage. Links 
quant it. Yoranderungen 
der elektr. Erregbarkeit. 

1 *93 Juni: Main en grifle. 
Con traeturen in Ellbogen 
und Schultergelenk. Armej 
atrophisch. Geringe Atro-j 
phie und Contracturen der 
Beine. Atrophie derMund- 
rnuskulatur. Bulbus be- 
weglich. Keine Sensibili- 
tats- oiler Sphineteren- 


nein 


Ja, in de 
Zunge. 
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Ver- 
lalten 
r elek- 
ischen 
regbar- 
keit. 


Yer- 

halten 

der 

Reflexe. 


Pathologisch-anatomischer Befund 


im Central- 
nervensystem. 


in den peripheren 
Nerven. 


in der Muskulatur. 


raskeln 

jbenso, 

fcme 

artielle 

LAi, 

tnd er- 

itehene 

faction. 


kiefer- 

klonus. 


|Kniepha- 
nomen 
vor- 
handen. 
i ASZ. Lebhafte 
Pate 11 ar- 
refiexe. 
Fuss- 
clonus 
beider- 
seits. 
Kniephii- 
nomen 
fehlt 
zuletzt 
links. 


SStr., der Pyra¬ 
mided V order- 
[strange im Hals- 
mark, sowie Be- 
teiligung der Rand- 
schicht des Seiten- 
stranges. Lichtung 
der feinen Fasern 
des Vorderhornes. 
iVermehrung der 
Glia. Medulla obi.: 
Degeneration der 
Py. u. der Kern- 
gegend, femer des 
Hypoglossus, der 
aufsteigenden 
Glosso-Pharyngeo- 
Vagus-Wurzel und 
des Facialiskerns. 
Die Py-Degenera- 
tion nimmt von der 
Hohe des vorderen 
Marksegels an ab: 
Capsula interna, 
Central windungen 
trei. 

H. Rosin: Blutun- 
gen durch das 
ganze Riickenmark 
vorwiegend in der 
grauen Substanz. 
Ueberftillung der 
I Gefasse. Ke ine 
en tztindlichen 
Veranderungen. , 
Vordere Wur- 
jzeln nur sehr we- 
nig verandert. Im 
Cervical- u. Dorsal- 


[toideus: starke Ver¬ 
anderungen. 


mark eine ganz I 
jenorme Atrophic 
der Ganglienzellen 
der V. H. bes. der 
medialen hinteren 
Gruppe, lateralen 
hinteren Gruppe, 
Mittelzellen (W a 1 -1 
deyer); schwache¬ 
re der medialen u. 
lateralen vorderen 
I Gruppe. Erwei- 


maj.: tiberwiegend atrophische 
Muskelfasem. 


Nicht untersucht. 
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Autor, Titel. 

Alter zur 



► * 

Ob fibril 


Zeit des 


Verlauf. 

■? fl 

lares 

0) 

r3 

Vom Autor 

Beginnes des 

Anamnestisch 

Verhalten der Atrophie. 

o. 3 

2*5 

Zittera 

a 

gestellte 

Diagnose. 

Leidens und 

wichtige Angaben. 

Namen der befallenen 

1* 

vor* 

<D 

«4-« 

d 

a 

zur Zeit der 
Beob- 

Muskeln. 


hands 
war • 



achtung. 



£ * 
Or 

i 


20 


21 


Nonne, Neurol. 
Centralblatt, 
1894, S. 393. 
Amyotrophi- 
sche Lateral- 
sklerose. 


M&nnlich, 
Beginn nichtj 
genau. 28 J. 
zur Zeit der 
Beobach- 
tung. | mit 
30 Jahren. 


Striimpell, 
Ueber einen 
Fall von pri- 
marer systema- 
tischer Degene¬ 
ration der Pyra- 
midenbahnen 
mit den Syrnpto- 
men einer allge- 
meinen spasti- 
schen Lahmung. 
Deutsche Zeit- 
schrift f. No rven- 
heilkunde 1894, 
V. Keine klin. 

Diagnose. 


Weiblich. 
Ein Bruder 
hatte Epi- 
lepsie. 

62 Jahre zur 
Zeit des Be- 

ginnes. 

63 Jahre zur 
Zeit der Be- 

obachtung. 


Langsame Amvo- 
trophie der oberen 
Extremitiiten, 
spastische Lah¬ 
mung der unteren. 


Zuletzt bulbare Storun- 

f en: derLippenbewegung, 
er Zunge, der Degluti¬ 
tion. In den letzten 3 Mon. 
Hyperidrosis. 


Gleichzeitige Ab- 
nahme derKr&fte in 
Armen und Beinen. 
Verschlimmerung 
nach einem Falle! 
Bewegungen be- 
schwerlicher. 


Gesichtsausdruck starr, 
unbeweglich; Stimrun- 
zeln, Verziehen des Mun-| 
des mtihsam. Seitliche 
Bewegungen der Zunge 
unvollkommen. Beweg 
lichkeit des Kopfes be- 
schrankt. Paralyse der| 
Hande, Finger, der 
Strecker des Armes. 
Keine wesentliche 
A t r o p h i e. Muskeln 
schlaff. Keine Muskel- 
spannung oder Rigiditat. 

| Pat. kann noch etwas| 
Igehen. Sensibilitiit intact 
| Gesichtsausdruck starr. 
!aber Nasolabialfalten und 
[ Stirnfalten nicht ver- 
strichen. Spraclie un- 
I deutlicher, affective 
Storungen, schneller 
| Uebergang von Lachen 
| zu Weinen. Krampf- 
haftes Lachen. Leichte 
| Muskelspannungen der ! 
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Keine. 
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Ver- 





halten 

Ver- 


Patholo"isch-anatomischer Befund 

er elek- 

halten 




rischen 

der 


1 


rregbar- 
keit. 1 

Reliexe. 

im Central- 
vervensystem. 

in den peripheren 
Nerven. 

in der Muskulatur. 



chungsherde in 
jedem Schnitt der 
Halsanschwellung. 
Syringo myeli a 
incipiens moduli, 
spin. 

Degeneration der 
Yorderstriinge im 
Hals- und Brust- 
mark. Der PyVStr. 
und PySStr. Vom 
Sacral mark bis zum 
Pons. Atrophie 
der Kerne: N. XII, 
XI, X. Hirnschenkel 
und innere Kapsel 
nicht untersucht. 
Himrinde vonK a e s 
untersucht: Kiim- 
merliche Anlage 
der Projection. Die 
Association zeigt 
nur vereinzelte 
sparliche Fasern. 

Ruckenmark, 
Medulla oblong., 
Pons klein. Inten¬ 
sive Degeneration 
der PySStr. Im 
Halsmark vielleicht 
geringe Degene¬ 
ration der KISStr. 
'(verirrteFasern der 
PySStr .). Im Hals¬ 
mark geringe r 
Faserausfall an den 
medianen Random 

der Vorder- 
! s trailge, gering- 
jf Ugige Verande- 
rungen an den 
motor.Ganglien- 
zellen der Vor¬ 
der home r. In- 

tactheit der mark- 
haltigen Fasern der 
| grauen Substanz. 
'Atrophie der Py 
verfolgt bis in die 
innere Kapsel. 


Grosse Nerven- 
stamme der unteren 
Extremitiiten nor¬ 
mal; der oberen: 
geringe Degenera¬ 
tion. 


Normal. 


Die iiussersten Grade der dege- 
nerativen Atrophie in den be- 
fallenen Muskeln. 


In alien Priiparaten, auch des 
Tib. antic., einzelne schmale atro- 
phische Fasern, meist mit er- 
haltener Querstreifung, Ver- 
mehrung der Muskelkerne. 
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L)iagnose. 

Geschlecht, 
Alter zur 
Zeit des 
Beginnes des 
Leidens und 
zur Zeit der 
Beob- 
achtung. 

Anamne8tisch 
wichtige Angaben. 

Yerlauf. 

Yerhalten der Atrophie. 
Namen der befallenen 
Muskeln. 

Ob Hypertrophic vor- 
handen war und wo. 

Ob fi 
liir 
Zitt 

VO 

han 

wa 

22 

Mott, 

The pathology 
of a case of amy¬ 
otrophic lateral 
sclerosis. 
British med. 
Journal 1894, II. 

VVeibl. 
Beginn mit 
38 Jahren; 
gestorben 
ein Jahr 
sp&ter. 

Kurze klin. Notiz: 
Zuerst wurde das 
rechte Bein er- 
griffen, dann recht. 
Arm, hierauf linkes 
Bein u. linker Arm. 
Main en griffe aus- 
gesprochen. Tod 
unter Bulb&r- 
erscheinungen. 

1 

Arme, Contracturen der 
Beine. Kami Augen 
ni ch t dauer nd 
schliessen. Sprach- 
storungen, Schlingstd- 
rungen. Abnahme der 
Muskelrigiditat an den 
Armen. Ante mortem : 

Associierte Augenbe- 
wegung nach links auf- 
gehoben. Nirgends locali- 
sierte Atrophie. Zuletzt 
nicht die geringste Be- 
\vegu ilgsf ahigkei t, au cl i 
nicht mit den Augen auf 
Aufforderung. Tod nach 
l a 4 jahr. Dauer. 

nein 
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Ver- 

i 

i 

halten 

V er- | 

er elek- 

halten | 

xischen 

1 der | 

rregbar- 

Reflexe. , 

keit. 

I 


im Central- 
nervensystem. 


Pathologisch-anatomischer Befund 


in den peripheren 
Nerven. 


in der Muskulatur. 


jGanglienzellen der 
'Hirnrinde normal, 
jdesgl. im untereii| 
Hypoglossuskern, 
im oberen Teile ge- 
ringfugige Gang- 
lienzellenalte- 
rationen. Facialis- 
und Abducenskern 
normal. Oculomo- 
torius nicht unter- 
sucht. Vordere 
Wurzelfas ern 
durchgehends 
intact. 


Degeneration und 
Sklerose der ge- 
samten cortico 
muskuUren 
Leitungsbahn 
von der Kinde der 
Centralwindungen 
durch das mittlere 
Drittel der Crura 
cerebri bis zum 
Ende (incl. der Py- 
V orderst&nge). 
Schwund d. grossen 
Pyramidenzellen 
der Kinde, be* 
ginnende Zer- 
stbrung des Hypo- 

f lossus-, unteren(!) 
acialis- u. spinalen 
Accessoriuskernes, 
Atrophie der Gang- 
lienzellen der Tor* 
derhorner, vor- 
wiegend der vor- 
deren und inneren 
Gruppen, weniger 
der hinteren und 
lateralen. Dement- 
sprechende Dege¬ 
neration mit Skle¬ 
rose in der vorderen 
Wurzel-Zone, den 
vorderen Wurzeln 


Degenerierte 
Fasem im N. phre- 
nicus und vagus; 

keine frischen 
Degenerationen in 
Ulnaris u. Medianus 
(nach Osmium- 
Zupfpriiparaten. 
Dagegen hier auf 
Schnitten Unter- 
gang von Fasern, 
Ersatz durch inter- 
stitielles Ge* 
we be. 


Nicht untersucht. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 





168 


Goebel, Progressive spinale Muskelatrophicn. 


Digitized by 




Geschlecht, 
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Autor, Titel. 
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Zeit des 


Yerlauf. 

*= 0 

lan 

<d 

Yom Autor 

Beginnesdes 

Anamnestisch 

Yerhalten der Atrophie. 

a. 3 

! Zitn 

a 

gestellte 

Leidens und 

wichtige Angaben. 

Namen der betallenen 


YOl 

t4-l 

3 

aJ 

Diagnose. 

zur Zeit der 
Beob- 

Muskeln. 

£S ; 

K a 

hand 

wa 

►3 


achtung. 



£ 9 

0X3 

1 


Zum zweiten 
Male beschrieb.: 

Brain 1895, 
Springnumber. 


nervos beJastet. 


Beginn mit Schw ache 
im rechten Bein (s. o.), 
welches bald abmagerte. 
Atrophien: bes. die 
kleinen Handmuskeln, 
Atrophie vom Tvpus 
Aran - Duchenne, 'fcxten- 
soren der Vorderarme, Bi¬ 
ceps, Deltoideus, kleinen 
Fussmuskeln, Flexoren 
der Unterschenkel und 
jFtisse, Intercostales und 
iPectorales. Mangelhafte 
|Mobilitat des Gesichtes, 
jbesond. rechts; seitliche 
iZungenatrophie. Sprache! 
! schwerfallig. Betr&cht- 
liche Bigiditat, Contrac 
turen der oberen Extre- 
mitaten. 


Kei 

fibrill 

Zuck 

ge: 


23 


L anno is et 
Lemoine, 
Archive de m6d. 
exp6r., 1894, YI. 
Sur un cas de 
sclerose des cor¬ 
dons lateraux; 
avec sclerose du 
bulbe et atrophie 
des nerfs opti- 
ques. Sclerose 
en plaques. 


Weiblich. 
26 Jahre zur 
Zeit der Be- 
obachtung. 
24 Jahre zur 
Zeit des Be- 
ginnes. 


Vater Alkoholist. 
Schwester hyste- 
risch. Pat. selbst 
seit 8. Lebensjahre 
hysterisch (Tremor, 
Contracturen. Glo¬ 
bus). Schwache 
der Beine mit Bi¬ 
giditat vor 2 Jah- 
ren; rapide Zu- 
jnahme nach Scar¬ 
latina; constante 
Contracturen der 
Beine, Paralyse der 
Arme. E r b 1 i n - 
dung innerhalb 
weniger Wochen; 
zeitweilige Apho- 


Generalisierte Contrac¬ 
turen der 4 Extremit&ten, 
mit Paralyse; leicht scan-! 
dierende Sprache. Atro¬ 
phia nervorum opti- 
corum. Sensibilitat, 
Intelligenz intact. 4 Mo-| 
nate vor dem Tode Dys-j 
phagie und DyspnoS. 
Atrophie en masse seitj 
1V2 Jahr. Dauer 3 l /2 Jahr. 
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>r- 

i 




ten 

1 Ver- 


Pathologisch-anatomischer Befund 

elek- 

1 halten 




•hen 

j der 




jbar- 

it. 

Reflexe. 1 

im Central- 
nervensystem. 

in den peripheren 
Nerven, 

in der Muskulatur. 


j und den Vorder- 

i stranggrundbtin- 

deln. Affection des 
- hinteren L&ngs- 

I b ii n d e 1 s. 

Verdickung der 
Arachnoidea und 
Pia mater, sowie 
I der kleinen Arte- 

rien und Capillaren. 

| Kleine Blutungen 

in der Gehimrinde. 

I in Kniepha- 
ikeln nomene 
Heine I ge- 
jrme.j steigert. 

| Steige- 
rung der 
I Sehnen- 
j phano- 
j mene an 
1 den 
oberen 


Extremi- 

taten. 


& er-Rniepha- Lumbalmark Kleinheit und 
tat. nomene normal. Aufwarts generalisierte 
ge- to tale Sklerose Atrophie der Nn. 
steigert, derPySStru.Kl- optici. 

soweit SStr.; auf einer 
Spasmen Seite leichte Skle- 
die Beur- rose des Vorder- 
teilung stranggrund- 
zulassen. biindels; im unteren 
Epilepsie Halsmark Gowers’- 
spinale. sche Btindel be- 
Sehnen- eiligt, iemer Goll- 
reflexe sche Strange; im 
der Arme oberen Halsmark 
ge- jGoirsche Strange; 
steigert. j Tiirck’sche 

[Strange sehr w’enig 
i afficiert. 
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Verlauf. 
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Vom Autor 

Beginnes des 

Anamnestisch 

Verhalten der Atrophie. 
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Zii 


gestellte 

Leidens und 

wichtige Angaben. 

Namen der bef’allenen 
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\ 

s 

n 

Diagnose. 

jzur Zeit der 
Beob- 

Musk el n. 

Sg 

a -a 

ha 



achtung. 



°- 1 



24 


25 


M. Charcot, 
Sclerose laterale 
amyotrophique 
ou amyotrophie 
hysterique. 
Archives de 
Neurologiel894, 
No. 74. 

Anton, Gehirn- 
befund bei 
amyotrophi- 
scher Lateral- 
sklerose.68.Ver- 
sammlung deut- 
scher Natur- 
forscher und 
Aerzte. Neuro- 
log. Central- 
blatt, 1896, 
No. 20. 


nie; blitzartige | 
Schmerzen. Gelenk-J 
schmerzen. | 


Mtonlich. 
31 Jahre zur 
Zeit der Be- 
obachtung. 


M&nnlich. 
45 Jahre zur 
Zeit des Be- 
ginnes. 


Arbeiter, hereditar Hochgradige Atrophie des nein 
belastet, hat liyste-jlinkenBeines; grobe Kraft 
rische Anfalle. Be-etwas herabgesetzt; kann 
merkt plotzlich jstundenlang gehen. Mus- 
Atrophie seines 1. keln der rechten Schulter 
Beines ohne und der oberen Partie des 

Sclnvache. rechten Oberarmes massigj 

atrophisch. 


In 

at: 

Si 

Mi 


Symmetrische 
Schw&che und Ab- 
magerung beider 
H&nde und Arme 
V 2 Jahr spater Bui- 
b&r-Symptome. 


Atrophisch: Zunge, Lip- 
pen, Masseteren, 
Sternocleidomastoides, 
Pectorales, beide obere 
Extreraitaten, besonders 
distalwarts. Muskulatur 
spastisch. 
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,-n 

lek-l 


ien 

bar- 


I 


Ver- Pathologisch-anatomischer Befund 

halten 


der 

Reflexe. 

im Central- 
ne rvensystem. 

in den peripheren 
Nerven. 

in der Muskulatur. 


in te rstiti e11 e 
Entztindung 

I 



des Bulb us: 
Pyramiden sklero- 
siert desgl. KlSStr. 
u. Corpora restifor- 
mia; geringe Skle- 
rose bis in die 
Himstiele. Capsula 
interna normal. 

Schwund der 
grauen Substanz 
des Rttckenmarkes, 
bes. des Cervical- 
Markes. 

Ganglienzellen:! 
Atrophie derselbeu 
im Riickenmark ! 
excl. Lumbalmark 
und oberhalb der 
Halsanschwellung. 
Zellverminderung 
in den Clarke’schen 
jS&ulen. Sensibler 
Vagus- und Hypo- 
jglossuskern stark 
;afficiert. Atrophie 



! der Nn. optici.l 
jZellen der Oliven 
1 normal. 

he Sehnen- 
b- refiexe. 
ng auch der 
eg-! oberen 
it. | Extremi- 
tiiten sehr 1 
I lebhaft. I 


' Knie- PyBahn stark 
at ! Fuss- entartet. Vorder- 
t clonus, hOrner atrophisch; 
rt. cloni- ebenso Ganglien- 
scher zellen. Erkrankung 
iMasseter- nimmt im Rticken- 
I reflex. mark von unten 
| nach oben zu. 

' Vorderseiten- 

! strang-Grund- 

biindel stark er- 


Nicht untersucht. 
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Vom Autor 
gestellte 
Diagnose. 

Geschlecht, 
Alter zur 
Zeit des 
Beginnes des 
Leidens und 
zur Zeit der 
Beob- 
achtung. 

Anamnestisch 
wichtige Angaben. 

iVerlauf. 

Verhalten der Atrophie. 
Namen der befallenen 
Muskeln. 

Ob Hyportrophle vor- 
hftndon war und wo. 

Ob 

1 

Zi 

hs 

26 

Hoche, Zur 
Pathologie der 
bulbar - spinalen 
spastisch - atro- 
phischen Lah- 
mungen. Neur. 

Centralblatt, 
1897, No. 6. 

Amyotrophi- 
sche Lateral- 
sklerose combi- 
niert mit pro- 

i 

M&nnlich. 
Zur Zeit der 
Beobach- 
tung 52 J. 

i 

Keine Heredit&t. 

Rebmann. 

Lues und Potus 
nicht wahrschein- 
lich. Herbst 1894 
Kopfweh und ein 
Schwindelanfall. 
Ermiidbarkeit in d. 

Beinen; Spasmen 
links, dann rechts, 
linker Arm, rechter 
Arm. Mattigkeit, 

i 

November 1895: Beine in 
Strecktonus, passiv be- 
weglich wie ein Stiick | 
Holz; klebt beim Gehen 
am Boden. Uvula wird 
beim Phonieren nicht ge- 
hoben. Leichter Grad von 
Klauenhand. Rechts im 
Spat, interosseuml. leichte 
Atrophie. Atrophie des 
1. Delt. u. Hypothenar. 
Schlucksttfrungen. Mai 

1 

I 

i 
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n | Ver- 
ek*i halten 
en I der 

>ar-| Reflexe. j m Central- 
nervensystem. 


Pathologisch-anatomischer Befund 


I in 


den peripheren 
Nerven. 


in der Muskulatur. 


krankt. Vordere 
jWurzeln diinn n. 

grau. Goll’sche 
Strange leicht ge- 
lichtet. Oblon¬ 
gata: Kern XII 
stark, IX, X, XI we- 
niger atrophisch, 
am geringsten mo* 
torischer Quintus- 
kern. VII. intact. 
Faden des N. XII., 
weniger des V., IX., 
X., XI. dtinn und 
grau. Py massig 
entartet. Ersatz 
durch Binde- 
gewebe. Caps, in t.: 
im hinteren Drittel 
scharf umschrie- ! 
bene degenerierte ! 
j Zone. Im Stab- j 
kranz Degeneration 
i verwaschen, an . 
jCentralwindungen 
jdeutlicher. Mark- 


'substanz der vorde-| | 

jren Centralwindun-i 
gen und der hinte-j 
I ren Partie der 1 

* Stirnwindungen I 
|\vie in ein feinesj 
jSiebvervvandelt.ini 
der Rinde hier deut- 
liche Degenera- 
I itionszone; Zellen 

■ zum Teil ver- ' 

I schwunden. | 

1 Sehr ge- ( PyS. und YStr.Linker Vagus Nicht untersucht. 

i? steigerte ! starker Faser- diinner als rechter. 
uc- Reflex- schwund (Wei- j Wurzelfasern des 
erregbar-, gert), wenige Oculomot.: 

keit an sclnvarze Punkte j Schwund der Fa- 
Annen u.! nach Marc hi. Isern, desgl. Glosso- 
| Beinen. .Desgl. in PvStr. der, pharyngeus und 
I Patellar- Medulla obi. und Vagus. Degene- 
clonus. des Pons, reichliche rati on der vor- 
Marchi’sehe Reduc- de ren Wurzeln 


tion in den Hirn- nimmt von unteni 
jschenkeln bis zur, nach oben ab. | 
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Autor, Titel. 

Zeit des 


Yerlauf. 

3 § 

Brei 


Vom Autor 

Beginnes des 

Anamnestisch 

Verhalten der Atrophie. 

2 S: 

Zittei 


gestellte 

Leidens und 

wichtige Angaben. 

Namen der befallenen 

£ 

vor- 

"3 

Diagnose. 

zur Zeit der 


Muskoln. 


handd 



Beob- 



w s 

war 



achtung. 



Q 3 
o 

i 

-i 

i 

gressiver Bul- 


Steifheit. Ende 

1896 Exitus. Vagus- 




biir-Paralyse. 


1895 Sc.hwierigkeit liihmung. Dauer 1 1 «> Jahre. 


i 




beim Sehlucken, 







Schwiiche beirn 





! 

1 

! 

Beissen. 







P. Lomle, 
Paralysie bul- 
baire pro¬ 
gressive infan- 
'tile et farailiale, 
Revue de mode- 
cine, 1893 94. 

Progressive 
Bulbarparalyse. 
Fall I. 


Mannlich. Mutter nerv5s. 
Begiim mit Fine Tante hatte 

8 Jahren. rhythmische Cho- 
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Zusammenfassender Bericht iiber die Sitzungen der psychi- 
atrischen und neurologischen Section des Konigl. ungarischen 
Aerztevereins in Budapest vom Jahre 1897. 

Sitzung vom 3. Februar 1897. 

A. Schwarz stellt einen Kranken vor, der die Symptome derMyo- 
tonie zeigt. 

Paul Ranschburg halt seinen angekundigten Vortrag: Zur Frage 
der transitorischen Manie. Vortragender wirft die Frage auf, ob die 
transitorische Manie, welche friiher als selbstandige Krankheitsform auf- 
gefasst wurde und auch in den neuesten LehrbUchern als solche behandelt 
wird, als selbstandige klinische Form weiter aufrecht zu erhalten sei ? 
Vortragender hatte im Verlaufe von Jahren kein Beispiel der transitorischen 
Manie an der hiesigen psychiatrischen Klinik beobachten konnen. Er be- 
gegnete wohl Fallen von ncut auftretender und jah aufhorender Psychose, 
welche das Bild der transitorischen Manie darboten, jedoch in all diesen 
Fallen konnte atiologisch Alkoholismus oder Epilepsie eruiert werden. 
Die Falle Schwartzer’s, welche er in seiner diesbezuglichen Monographie 
beschreibt, sind teilweise anamnestisch mangelhaft, teils fehlt die psychi- 
atrische Beobachtimg, in einigen lless sich der Missbrauch von Alkohol 
dem Ausbruch der Manie vorangehend nachweisen. Vortragender beniiingelt 
weiterhin die Statistik von Veilturini, der aus der Gesamtlitteratur 
17 Falle von transitorischor Manie zusammenstellte; erwahnt ferner den 
Fall von Mingazzini, in welchem nach einer Migrane die transitorische 
Geistesstorung und nachher Amnesie auftrat; Mingazzini selbst liebt dabei 
den epileptischen Charakter der Stoning hervor. Aehnliche Beobachtungen 
riihren von Lowenfeld, v. K r a If t - E b i n g, Zacher und neuerdings 
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von Brachmann her. Vortragender resumiert seine Auffassung in 
folgenden Satzen: Es giebt transitorische Geistesstorungen, welche als 
Manie oder als acute Verwirrtheit oder in Gestalt anderer Krankheitsformen 
auftreten, dieselben sind aber entweder abortive Formen der bekannten 
Geistesstorungen oder aber entwickeln sich dieselben auf alkoholischer oder 
epileptischer Basis; auf letzterer Grundlage sind sie psychische Aequi- 
valente der gemeinen Epilepsie; hierher gehOren schliessiich die transi- 
torischen Fieberdelirien. 

In der Discussion erkliiren Olah und Epstein die transitorische 
Manie fOr eine selbstandige Form ; Sa rb 6 citiert Charcot, nach welchem 
viele Falle von Migrane enge Beziehungen zur Epilepsie nachweisen; 
Moravcsik betont, dass den Hintergrund der transitorischen Manie 
Hysterie, Epilepsie oder andere Psvchosen bilden. Laufenauer kann die 
Selbstandigkeit der transitorischen Manie nicht anerkennen, da er wahrend 
seiner 20jahrigen psychiatrischen Thatigkeit nie einen Fall gesehen hat; 
immer war in ahnlichem Falle Epilepsie, Alkoholismus, Hysterie, Neur- 
asthenie, beginnende senile oder progressive Paralyse nachzuweisen; er sah 
auch transitorische Aufregungszustande bei an Arteriosklerose Leidenden 
oder bei neuropathisch Belasteten, die zu Gefasskriimpfen Neigung auf- 
wiesen. In all’ diesen Fallen war die transitorische Manie nur ein Sym¬ 
ptom der sonst leicht diagnosticierbaren Grundkrankheit, — Salgo ver- 
weist auf seine schon vor 20 Jahren gemachte Aeusserung, wonach die 
plotzlich auftretenden und sich rasch ausgleichenden Geistesstorungen als 
epileptische aufzufa?sen seien. Jene Falle, welche nicht zur psychischen 
Epilepsie gehriren, sind Amnesien alkoholischen Ursprungs. Inwieweit die 
vollstandige Bewusstlosigkeit mit diesen rasch ablautenden Geistesstorungen 
in Zusammenhang steht, liisst 8algo vorderhand dahingestellt. 

Sitzung vom 17. Februar 1897. 

A. Sarbo halt einen Vortrag tlber ^Pruritus als S 3 r mptom der 
pro gr essi v en Paraly se tt . Dieser lasst sich kurz dahin fassen, dass 

Monatsschrift fllr Psychiatric und Neurologie. Bd. IV. Heft 2. 12 
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der Pruritus oline begleitende Hautver&nderungen als Prodromalsymptora 
der Paralyse vorkommt; dass derselbe mit fortscbreitendem psychischen 
Verfall regressiv wird und schliesslich aufhftrt. Es l&sst sich mit einiger 
Wahrscheinlichkeit die Hypothese aufstellen, dass der Sitz dieses Pruritus 
in der Hirarinde zu suchen ist und demnach ein projiciertes Gefiihl ware. 

Dem Vortragenden stimmen 01 a h und T raj tier bei, wahrend 
Epstein der Meinung ist, dass der Pruritus ein neurasthenisches Sym¬ 
ptom ist, auf dessen Entstehung die harnsaure Diathese einen wesentlichen 
Einfluss hat. Auffallend ist es aurh nach Epstein, dass im vor- 
geschrittenen Stadium der Paralyse nach seiner Erfahrung Hallucinationen 
seitens des Gehor- und Riechsinnes recht hftufig vorkommen, somit k5nnten 
auch Hallucinationen des Tastsinnes erwartet werden. 

Sitzung vom 3. Miirz 1897. 

Schreiber stellt einen Kranken mit paradoxein Knieph a no¬ 
men vor. 

Ranschburg demonstriert einen klassischen Fall von Sy ringomyelie 
sowie einen Fall von Ophthalm oplegia interna und externa syphi- 
litischer Provenienz. 

Derselbe stellt einen Fall von Tic des Facialis und Accessorius 
bei einem 27 jahrigen Mann vor. Bei jeder intendierten Bewegung. nameutlich 
bei Sprachbewegungen, stellt sich in der Muskulatur der linken Gesiclits- 
h&lfte ein Tic ein, aaneben besteht Stottern. Patient fiihrt die Erkrankung 
auf einen im jugendlichen Alter uberstandenen Schreck zuriick. 

In der Discussion haltDonath diesen Fall lUr hysterisch. Sarbo 
findet keinen Zug der Hysterie in diesem Falle; er beruft sich auf fran- 
zOsische Autoren, wonach die Ticqeure auch psychische Symptome auf- 
weisen in Form des Schwachsinns. In einem eignen, dem vorgetragenen 
sehr ahnlichen Fall war Debilitat vorhanden. So erklart sich auch 
die Erfolglosigkeit aller Therapie, wie dies auch in dem von ihm 
vorgestellten Fall gewesen, welcher Jahre hindurch mit Electrisation, 
Hypnose, Sprechubungen etc. erfolglos behandelt worden ist. — Salgo 
&ussert sich dahin, dass nicht in jedem Fall von Tic Schwachsinn nach- 
weisbar ist. Ranschburg schliesst sich im Schlussworte den Ansichten 
Sarbo’s an und verspricht sich keinen therapeutischen Erfolg 

G. v. Oldh halt den angekttndigten Vortrag: *UeberAnstaltsbehand- 
lung Schwachsinniger mit bemakeltein Vorleben“. Er schildert 
die Unzukommlichkeiten, welche dadurch in Irrenanstalten entstehen, dass 
daselbst die Schwachsinnigen bemakelten Vorlebens, bei welchen krimina- 
listische und pathologische Neigungen vorhanden sind, intemiert seien. 
Dieselben stehen der irrenanstaltlichen Behandlung im Wege und sind die 
„b6sen Geister" der Anstalten. Der Termin ihrer Entlassung ist nicht fest- 
zustellen, weil dieselben immer recidiv werden; zeitlebens kann man sie 
doch nicht in der Anstalt belassen. Fur die Thaten dieser Art von Kranken 
ruht die Verantwortliehkeit auf der Anstalt: die Internierung ftir das ganze 
Leben widerspricht dem arztlichen Gewissen. Fur derartige Kranke sollten 
separate Anstalten mit strafhausahnlicher Einrichtung errichtet werden. 

Discussion. Moravcsik hat alsGerichtsarzt wiederholtErfahrungen 
Uber die Schwierigkeiten gemacht, welche derartige Kranke bereiten. Ein 
Teil von ihnen, welcher unheilbar, aber nicht gemein^ef&hrlich ist, ware in 
privater Pflege zu versorgen. Am besten ware die Einrichtung von Anstalten 
mit Colonialsy stem. Von gerichtsarztliehem Standpunkte muss man die ver- 
schiedenen P'ormen von Schwachsinn auseinaoderhalten. Die Schwach¬ 
sinnigen miissigen Grades Mmnen, bei Beriicksichtigung der individuelleu 
Umstiinde, ohne Stdrung der socialen Ordnung ganz gut in Freiheit leben. 

Salgo findet, dass die in unseren Anstalten iibliche Sitte der Wande- 
rung solcher Kranken von einer Anstalt in die andere insofern von Nutzen 
ist, als die betreffenden Patienten, bevor sie die neue Anstalt durch und 
durch kennen, sich ruhig verbal ten, und erst, wenn sie mit alien Gepflogen- 
heiten und Riiumlichkeiten derselben vertraut sind, anfangen lastig zu werden. 
Die Erfahrungen sprechen dagegen, dass eine zeitlich begrenzte Strafe 
irgend welchen gUnstigen Einffuss auf Schwachsinnige haben soil. Solche 
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Leute werden nie zu socialen Menschen. Das einzige Mittel ist die Er- 
richtung von separaten Anstalten, in welchen sie scnwere Arbeit zu ver- 
richten h&tten. 

Sitzung vom 19. Mai 1897. 

Jendrassik stellt einen Fall von „h er edit are r spastischer Para¬ 
lyse* vor. Der 7jkhrige Knabe ist gut entwickelt, nur die Unterschenkel 
erscheinen dtinner. Im 4. Lebensjahre inachte er Diphtherie durch; seit dieser 
Zeit bemerken die Eltern eine Verschlimmcrung des Ganges, welehe seit- 
dem immer mehr ausgesprochen wurde. Der Gang ist deutlich spastisch, 
die f* ttsse sind nach innen gedreht, der Oberk&rper wiegt sich hin und her. 
Die Sehnenretlexe sind sehr gesteigert, Oberextremitaten. Augen normal. 
Der Knabe wurde zur rechten Zeit und leicht geboren, ausser ihm haben 
die Eltern noch ein 17 Monate altes Kind; sie haben sonst keine Kinder 
verloren, auch hat die Mutter nie abortiert. Der Patient lernte mit 
13 Monaten gehen und konnte nach kurzer Zeit sicher gehen. Trotz dieser 
rnangelhaften Daten ktfnnen wir sagen. dass wir es mit einer iamili&ren 
Erkrankung zu thun haben. Hierfur spricht: 1. der seit der Erkrankung 
an Diphtherie progrediente Charakter des Leidens; 2. die nahe Verwandt- 
schaft der Eltern, welchen Umstand Vortragender als sehr massgebend be- 
trachtet: die Mutter seines Vaters und der Vater seiner Mutter waren Ge- 
schwister. Auch ist es eine Erfahrungsthatsache, dass das erste Auftreten 
der familiaren Erkrankungen sich sehr oft an eine Infectionskrankheit als 
G elegenheitsursache anschliesst. 

Ranschburg stellt zwei Falle von Paraplegia spastica infan¬ 
tilis vor. Bei dem einen (8jahriger Knabe) ist weder eine familiare Be- 
lastung noch Filihgeburt nachzuweisen; es tehlen alle Anzeichen oder 
Hinweise auf vorangegangene Erkrankungen od^r hereditiirer Lugs. Der 
zweite, 6jahrige Knabe stellt einen Typus der Littleschen Krankheit dar. 
Derselbe ist mit sieben Monaten geboren; es konnte also die von P. Marie 
geforderte Ursache bestehen, d. h. dass sich die um diese Zeit noch mark- 
losen Pyramidenfasern spiiter mangelhait entwickeln. Wichtig ist ferner 
der Umstand, dass die Mutter des Knaben siebenmal schwanger war, 
viermal abortierte; dass ein Kind in Fusssteliung geboren wurde, ein 
anderes mittels der Zange, dass diese beiden Kinder gestorben sind. Es 
leben zwei Kinder, woven das eine der Patient ist, das andere ist ein acht- 
monatliches anscheineud gesundes Kind. 

In der Discussion hebt Jendrassik hervor, dass das grundlegende 
Moment im vorgestellten Fall darin zu suchen sei, ob die Erkrankung 
progressiv ist oder nicht; wennja, so ware dies ein tall desrielumstrittenen 
Krankheitsbildes der primiiren spastischen Paralyse. 

Ranschburg stellt weiters einen 23jahrigen Mann vor, bei welchem 
Makrosomie sich zu entwickeln beginnt; ausser dem Knochensystem ist 
es insbesondere die Ubermassig entwickelte Muskulatur, welehe auff&llt. 
Da aber beim Patienten, der seines Berufes nach Zeichner ist, die Hyper¬ 
trophic erst seit drei bis vier Jahren besteht, ausserdem der Unterkiefer 
in auffallender Weise wachst und am Augenhintergrund Zeichen eines 
Oedems anzutreffen sind, meint Kanschburg, dass wir es mit einer be- 
ginnenden Akromegalie zu thun haben. 

In der Discussion meint Jendrassik, dass in diesem Falle eine 
wahre Hypertrophie vorliegt. da die Vergrtissernng der Enden (Akraj fehlt. 

Hierauf folgt Ranschburg’s Vortrag: „Ueber hysterisches und nor- 
males Bewusstsein - . 

Die Resultate, zu denen Ranschburg im Laufe seiner Unter- 
suchungen iiber das hysterische Bewusstsein gelangte (in Gemeinschaft 
mit Dr. Hajos) sind aoderen Ortes 1 ) bereits mitgeteilt; hier tragt er die 
irolgerungen vor, die aus jenen Untersuch ungen result ieren. 

1. Eine jede psychologische Function ist von dem Vorgange des Be- 
wusstseins begleitet. Das Bewusstsein ist weder Dirigent noch Zuschauer 

*) Dr. P. Ranschburg und Dr. L. Haj6s. Neue Beitr&ge zur 
Psjchologie des hysterischen Geisteszustandes. Leipzig und Wien, Franz 
Deuticke, 1897. 

12 * 
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der geistigen Functionen, es ist ein integrierender Factor derselben, 
welcher alien Elementen, die an der Bildung geistiger Vorgange thatkraftig 
mitwirken, eigen sein muss. Es ist ein Produkt dieser Elemente, des^en 
Wesen wir vorderhand nicht weiter zu analysieren imstande sind, welches 
wir als „geistig u zu bezeichnen gewohnt sind. Da es erwiesenermasseu 
mit den materiellen V organ gen dieser Elemente in causalem Zusammen- 
hange steht (Vernichtung derselben vernichtet das Bewusstsein, toxi- 
kologische und pathologische Veriinderungen derselben veriindern auch das 
Bewusstsein), so kann es als das Produkt der Energie der Hirnelemente 
aufgefasst werden, welche Energie sich ausserdem in der Verbindung der 
Bewusstseinselemente bethatigt (Association). Die Summe dieser Energie 
nennt Ransehburg die associative Energie. 

2. Das Selbstbewusstsein oder Ich - Bewusstsein ist eine hdhere Ent- 
wickelungsform des Bewusstseins, welchc in dem wachen Geistesleben des 
entwickelten nomialon Menschen die vorherrschende Rolle spielt, indem 
sie die meisten Bewusstseinsvorg&nge begleitet. Doch fuhrt auch das Ich- 
Bewusstsein nicht die Rolle eines Dirigenten, sondern dasselbe ist gleich- 
sam der Erlauterer der Bewusstsemsvorgange, welche sich mit ihm in Ver¬ 
bindung versetzen mussen, um einen ftir das Individuum verwertbaren In¬ 
halt zu bekommen. 

3. Das „primare Ich a oder „Selbst tt ist die innere Projection des 
Korpers im Bewusstsein. Das „secundare Ich“ ist die Synthese der 
biologischen und socialen Erfahrungen und der intellectuellen Consequenzen 
derselben. 

Da es mit dem primaren Ich sich vereinigt, sich gleichsam an das- 
selbe ansetzt, bildet es die Personlichkeit, welche das gesamte Ich 
darstellt. Das Ich-Bewusstsein, Selbstbewusstsein oaer persfln- 
liche Bewusstsein ist derjenige Teil des Ich oder der Personlichkeit, 
welcher zu einer gewissen Zeit in Function ist, und kann daher vom Begriffe 
der Personlichkeit losgelost werden. Das Bewusstsein im Allgemeinen 
kdnnte man (Vortragender) primares oder unpersonliches Bewusst¬ 
sein nennen im Gegensatz zum persdnlichen Ich oder Selbstbewusst- 
s ei n. 

4. Es kttnnen auch im Geistesleben des entwickelten Menschen in- 
tellectuelle Vorgange ohne Anschluss an das Ich, also persdnlich unbewusst 
ablaufen, wobei dieselben auch Gedachtnisspuren hinterlassen konnen, 
welche durch gtinstige Associationen sich an die Persdnlichkeit an- 
schliessen, oft aber fiir dieselbe unbewusst verbleiben und sich eventuell 
zu neuen Persftnlichkeiten verbindep, Diese wurden von franzdsischen 
und deutschen Autoren als unbewusste Perception, unbewusstes Handeln. 
Unterbewusstsein, aufgefasst. 

5. Das hysterische Bewusstsein ist durch die Einengung des Bewusst¬ 
seins charakterisiert; die Einengung ist die Folge der absoluten oder re- 
lativen Verm inderung der associativen Energie. 

6. Die Folgen aieser Einengung sind: Ausfallserscheinungen in der 
individuellen Perception (Anasthesien), deren Ausbreitung in der Zeit 
(Amnesien), endlich Ausfallserscheinungen in der motorischen Sphftre 
(Abulien). 

7. Im Schlafe associiert die nur mangelhaft entwickelte associative 
Energie die von aussen oder vom Kdrperinnern kQmmenden Reize mit 
Bruchsttlcken der Personlichkeit, ohne von der nun intacten Persdnlichkei t 
controliert zu werden. 

Discuss i on: 

Salgo kann die Zergliederung des Bewusstsein, wie es Vortragender 
thut, nicht acceptieren; er erblickt im Bewusstsein einen Zustand, welcher 
keiner nnserer Methoden zuganglich ist. Wir halten dort, wo Kant : 
dass wir das eine wissen, class es ohne Bewusstsein keine psychische^ 
Function giebt. Man darf das Bewusstsein nicht mit der Erinnerung 
identificieren. Alles Bewusste ist Bewusstsein, man kann also das letztere 
nicht zergliedern. 

Ransehburg bemerkt im Schlusswort, dass auch er den Standpunkt 
verficht, dass ohne Bewusstsein keine psychische Function bestehen kann. 
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Er beruft sich auf zahlreiche Verfasser, welcho sich mit diosern Thema be- 
schaftigt haben und von der Annahme eines persflnlichen Bewusstseins nicht 
abkommen konnten. Pansch burg bezweckte mit scinem Yortrag vornehm- 
lich eine Klarung der Terminologie. Schaffer (Budapest). 


Personalien und Tages-Nachrichten. 

L. Guillemin ist am 1. Juni gestorben. Wir verdanken ihm zwei 
wertvolle Arbeiten: Contribution k l’£tude de l’hysterie alcoolique 1888 und 
Contribution a l’etude de la remission dans la paralysie generate 1891. 

In Paris ist Auguste Voisin im 70. Lebensjahr gostorben. Eine 
kurze biographische Skizze folgt im nachsten Heft. 


In der Sitzung der Acad£mie de medecine vom 28. Juni 1898 hat 
Ballet tiber die Veranderung der Ganglienzellen bei der „Confusion 
mentale“ berichtet. Er fand in zwei Fallen die Zellen abgerundet und 
geschwollen und die Fortsiitze geschrumpft. Allerdings bestand Com¬ 
plication mit Alkoholismus! (Indep. med.) 

Fare z hat am 20. Juni in der Soci6te d’hypnologie et de psychologic 
einen Apparat demonstriert, welcher bestimmt ist, Coordinationsstorungen 
zu messen. Er bezeichnet ihn als Dexiotetomktre. 

Cannieu hat die Medulla oblongata eines sechs-monatlichen mensch- 
lichen Foetus untersucht. Wie er in der Soc. d’anat. et de phys. de 
Bordeaux am 23. Mai berichtet hat, constatierte er, dass das Foramen 
Magendii noch fehlte. (Indep. med.) 


Die Commission ftir die psychiatrische Section des internationalen 
medicinischen Congresses in Paris (2.—9. Aug. 1900) besteht aus Magnan, 
Joffroy, Ballet und Pitti. Vier Fragen werden speciell behandelt 
werden: 

1. Psychoses de la puberty. 

2. Anatomie pathologique de Tidiotie. 

3. De l’alisement (repos au lit) dans le traitement des formes aiguSs 
de la folie et des modifications qu’il pourrait entrainer dans l’organisation 
des 6tablissements consacres aux alienes. 

4. Les perversions sexuelles obsedantes et impulsives au point de vue 
medico-legal. 

Ueber jede Frage werden zwei Nicht-Franzosen und ein Franzose 
Bericht erstatten. 

Vom 1.—8. August 1898 tagt der Congress der franz&sischen Irren- 
&rzte und Neurologen in Angers. 

Zur Naturforscherversammlung in Dtisseldorf sind folgende Vortrage 
angemeldet: 

1. Arndt, Prof. Dr. (Greifswald): Die Psychiatric als Zweig der medi¬ 

cinischen Wissenschaft in ihrer socialen Bedeutung. 

2. Cramer, Prof. Dr. (Gottingen): Ueber moralische Idiotic. 

3. Hirt, Prof. Dr. (Breslau): Ueber chronischen Morphinismus und dessen 

Behandlung ausserhalb einer Anstalt. 

4. Hoffmann, Aug., Dr. (Diisseldorf): Demonstration von Fremdkorpern 

im Rttckenmark und in peripheren Nerven mittelst Padiographie am 

Lebenden. 

5. Kaes, Dr. (Hamburg): Ueber Atrophie der Gehirnwindungen bei all- 

gemeiner Paralyse. 

6. Mendel, Prof. Dr. (Berlin): Welche Aenderung hat das klinische Bild 

der progressiven Paralyse in den letzten Decennien erfahren. 

7. Neisser, Dr. (Leubus): Thema vorbehalten. 
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8. Nissl, Fr., Dr. (Heidelberg): Sind wir imst&nde, aus dem pathologisch- 

anatomischen Befunde die Diagnose der progressiven Paralyse zo 
stellen? 

9. Nonne, Dr. (Hamburg): Sind die socialen Degenerationen bei schweren 

Aniimien als der Ausdruck einer combinierten Systemerkrankung 
aufzufassen ? 

10. Ortmann, Dr. (Grafenberg): Ueber Geistesstorungen bei Arterio- 

sklerose. 

11. Schmitz, R., Dr. (Bonn) : Ueber Nervenerkrankungen nach Castration. 

12. Schmitz, Ant., Dr. (Bonn): Was haben die deutschen Aerzte gjethan 

und was k5nnen sie thun im Kampfe gegen den Missbrauch geistiger 
Getr&nke ? 

13. Schultze, Prof. Dr. (Bonn): Thema vorbehalten. 

14. Steiner, Prof. Dr. (Kdln): Ueber einige besondere F&lle von Gehirn- 

abscess mit Sectionsbefund. 

15. Sommer, Prof. Dr. (Giessen): Experimenteller Nachweis larvierter 

Epilepsie. 

16. Thiele, Dr. (Cochem): Ueber die Unterbringung irrer Yerbrecher. 

17. Thomson, Dr. (Bonn): Thema vorbehalten. 

18. Weber, Dr. (Uechtspringe): Anatomische Befunde beim Tod im Status 

epilepticus. 

19. Zacher, Dr. (Ahrvveiler): Beitrag zur Lehre von der Hysterie. 

20. Ziehen, Prof. Dr. (Jena): Beziehungen zwischen den Erkrankungen 

des Gehtfrapparats und Neurasthenie. 

Eine gemeinsame Sitzung mit der Abteilung 20 (InDere Medizin) ist 
auf Dienstag Nachmittag 3 Uhr beabsichtigt. Dieselbe wird eroffnet mit 
dem Referat von Prof, Dr. Stintzing: Pathogenese und Behandlung des 
Tetanus. Es sollen dann die Yortrage Dr. Hoffmann, Prof. Dr. Mendel, 
Prof. Dr. Steiner, Prof. Dr. Sommer, Dr. Weber und Dr. Zacher, 
sowie die bei der Abteilung Innere Medicin angefiihrten Yortrage von 
Privatdocent Dr. Brauer: Zur Pathologie der Ganglienzelle, und der Vor- 
trag von Dr. vonSchrdtter: Zur Aetiologie und Pathologie der Caisson- 
krankheit, gehalten werden. 

Yon \ ortragen in anderen Abteilungen seien erwahnt: 

Bokay, Prof. Dr. (Budapest): Ueber Hydrocephalus externus auf Grund 
eines Falles. 

Fischl, Rud., Doc. Dr. (Prag): Zur Kenntnis der Encephalitis beim 
Saugling. 

Franz, Doc. Dr. (Wien): Ueber Prodramalsymptome der Meningitis tuber¬ 
culosa. 

Lange, Dr. (Leipzig): Mvxodem im Kindesalter. 

Neurath, Dr. (Wien): beitrag zur Aetiologie und Anatomie der Hemi- 
plegie im Kindesalter. 

Pfaundler, Dr. (Graz): Ueber Lumbalpunction an Kindem. 

Zappert, Dr. (Wien): Ueber Degenerationen im kindlichen Ruckenmark. 
Leppmann, Dr. (Berlin): Die Anthropologie und Sociologie des 
mordes. 

Binn, Dr. A. (Wien): Das Kraftmoment in der W T iderstandsgymnastik. 
Kraepelin, Prof. Dr. (Heidelberg): Ueber Messung geistiger Leistungs 
fahigkeit und Ermtldbarkeit. 

Schmidt-Monnard, Dr. (Halle): Entstehung und Yerhlltung nervoser 
Zustande in hoheren Lehranstalten. 

He cher. Dr. (Dilsseldorf): Entlarvte Simulation einer cerebralen 
Hoffmann, A., Dr. (Dilsseldorf): Ueber das nervOse Herz. . 

Ponfick, Prof. (Breslau): Ueber Beziehungen zwischen Myx&deai und 
Akromegalie. 


Verantwortlicher Redacteur: Prof. Or. Ziehen in Jena. 
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Aus der psychiatrischen Klinik zu Marburg. (Prof. Tuczek.) 

Casuist ischer Beitrag zur Kenntnis der Carcinome 
des Centraln eryen systems. 

Von 

Dr. BUCHHOLZ 

PriratdoceDt, II. Arst an der IrrenlieilaiistaU Marburg. 

(Hierzu Taf. I—III und eine Abbildung im Text.) 

"Wahrend primare Carcinome des Gehirns sicherlich zu den 
allergrfissten Seltenheiten gehoren. scheinen metastatische Carci¬ 
nome innerhalb des Centralnervensystems nicht gerade allzu 
selten zu sein. Immerhin habe ich in der mir zuganglichen 
Litteratur nur eine beschrankte Anzahl eingehend beschriebener 
Beobachtungen vorfinden konnen. Allen Starr (1) f'iihrt aller- 
dings ganz auffallender Weise in seiner Statistik, die 300 Falle 
von Hirntumoren bei Kindern und 300 Fallen von Geschwiilsten 
des Gehirns von Erwachsenen umfasst und auch die tuberkulosen 
Geschwiilste und Gummata einschliesst, 10 carcinomatose Tumoren 
bei Kindern und 33 Carcinome bei Erwachsenen auf. Enter den 
letzteren sind zwei Falle multipler Tumoren angefiihrt. Allen 
Starr bemerkt dazu: „Das Prim&r-Carcinom des Gehirns ist 
eine Seltenheit. Unter den in die Tafel aufgenommenen Fallen 
befinden sich vier, welche secundar in das Him eingewandert 
sind, nachdem sie zuerst die Retina eines Auges ergriffen hatten, 
eine nicht seltene Form dieser Erkrankung im Kindesalter. Die 
iibrigen Falle sind secundar nach Carcinom in anderen Korper- 
teilen aufgetreten." 

In den Bernhardt’schen (2) Tabellen, die Allen Starr 
neben anderen Arbeiten bei der Aufstellung seiner Statistik 
mitbenutzt hat, sind eine grossere Anzahl von Beobachtungen 
angefiihrt, in welchen Carcinome teils primarer Natur, teils 
metastatischer Art aufgefiihrt sind. 

In der Tabelle fiber multiple Tumoren — 71 Falle — findet 
sich nur einmal Carcinom aufgefiihrt und zwar die Beobachtung 
von Manning (3), die mir leider nicht zuganglich war. Eine 
Notiz, ob es sich in dieser etwa um eine metastatische Neu- 
bildung gehandelt hat, findet sich nirgends vor. Ausserdem 
fiihrt Ber n h ardt in dieser Tabelle noch eine Reihe von Fallen 
—- 14 an der Zahl — an, in denen nur von Tumoren ohne 
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n&here Bezeichnung ihrer Natur die Rede ist. Auch bei diesen 
ist nirgends angegeben, dass wir in ihnen metastatische Ge- 
schwiilste zu erblicken haben. Heine Absicht, alle diese Arbeiten 
im Original nachzulesen, musste ich aufgeben. da mir hier nur 
einzelne derselben zuganglich waren. Unter den anderen 414 
von Bernhardt in seiner Statistik aufgefiihrten Fallen von 
Geschwiilsten des Gehirns. sind 13 als Caicinome resp. als Mark- 
scliwamme bezeichnet. Es sind dies die Beobachtungen von 
Russel (4), Corazzo (5), Russel (6), Browne (7), Stark (8), 
Sanders (9), Baraduk (10), Moutard (11), Petrina (12), 
Beveridge (13), Nobiling (14), Bosisio (15), Manning (3). 
In diesen Fallen handelt es sich dreimal uxn das Auftreten von 
zwei Carcinornen, (Falle von Corazzo (5), Baraduk (6) und 
Nobi ling (14). Nur zweimal linden sich Angaben iiber das 
gleichzeitige Yorhandensein von Carcinornen an anderen Stellen 
des KOrpets, das eine Mai ist Pleurakrebs (Fall von Russel (6), 
das andere Mai Lungen- und Peritonealcarcinom (Fall von 
Petrina (12) angefiihrt. 

Weiterhin hat Bernhardt in einer Tabelle, welche die 
Tumoren der Schadelbasis umfasst — 39 Falle —, noch fiinf 
Beobachtungen von Carcinom angefiihrt, und zwar die Befunde 
von Rosenthal ( 16 ), Christmann (17), Arbuckle (IS), 
Steiner (19) und Field (20). 

Weiteres statistisches Material ist dann von Hale "Wh i te (21) 
beigebracht worden. Derselbe fand, dass auf die 5830 Sectionen, 
die innerhalb 14 Jahren in Guy’s Hospital gemacht wurden, 
99 Falle von Hirntuinoren kamen, unter welchen sich fiinf Carci¬ 
nome befanden, von welchen kein einziges primiir war. 

Ueber ein etwas kleineres Material hat Klebs (22) be- 
richtet. Er fand bei 3622 Sectionen 64 Falle von Geschwulst- 
bildung in den nervosen Centralorganen einschliesslich von aclit 
Fallen von Gesehwiilsten der Dura mater, unter welchen sich 
2 metastatische Carcinome befanden. Unter den tibrigen 56 Tu¬ 
moren war 1 Carcinom der Hypophysis und 3 epitheliale Carci¬ 
nome. Alle diese waren metastatischer Natur. 

Ebenso sind auch die 3 Falle von Gehirncarcinomen, die 
Oppenheim (23) unter den 23 von ihm untersuchten Gehiru- 
geschwiilsten beschreibt, secundiirer Art. 

In neuercr Zeit ist dann noch eine Statistik der Gehirn- 
gesclxwulste von Beauclair (24) veroftentlieht worden. Die- 
selbe umfasst 244 Hirntumoren, denen der Yerfasser noch fiinf 
Falle eigener Beobachtung hinzugefiigt hat. Unter diesen 
249 Fallen findet sich Carcinom zwanzigmal notiert. Es ent- 
halten diese Tabellen die von Bernhardt in seine Statistik 
aufgenommenen 14 Falle von Carcinom mit Ausnahme der Beob¬ 
achtung von Baraduk und des einen Falles von Manning, 
welchen dann noch die Beobachtungen von Schulten (25). 
Hartz (26), Berg (27) (2 Falle), Remak (28), Cantani (29). 
Coats (30), Mas sot (31) hinzugefiigt sind. In dem Falle von 
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Massot handelte es sich urn ein Carcinom der Zirbeldrtise, 
Abgesehen von diesen Fallen babe ich dann noch nachstehende 
Beobachtungen iiber Carcinom dea Gehirns auffinden konnen. 
Es sind dies die alteren Beobachtungen von Meyer (32) und 
von Butt era ack (33). Spaterhin haben dann hierhergehorige 
Befunde veroffentlicht: Graux (34), Deliaux de Savignac 
(35), Schmoler (36), Russel (37), Frantzel (38), Drison 
(39), Ogle (40), Chapman (41), (3 Falle) Priestley (42), 
Gedge (43), Moriggia (44). Westphal (45), Moens (46), 
Key (47), Erb (48), Spath (49), Si reday (50), Bennet(5l), 
Hamilton (52), Oppenheim (53), Pantoppidan (54), 
Led ere (55), Percey Smith (56), Coats (57), Fischer 
(58) (2 Falle), v. Wunschheim (59), Beadles (60), Wilson 
(61), Muratow (62), Hirschl(63). Hierbei betrafen die Beob¬ 
achtungen von Priestley (42). Key (47) und Oppenheim 
(53) Carcinome, die von der Schadelbasis aus auf das Gehirn 
tibergriffen. Schliesslicli ware hier dann noch die ganz eigen- 
artige Beobachtung von Nobiling (64) zu erwiihnen. In der- 
selben liandelt es sieh um einen zwanzigjahrigen Mann, der im 
Alter von 2 */ 8 Jahren eine schwere Verbrennung der Kopf- 
schwarte erlitten hatte. Infolge dieser Verletzung ging ein 
grosser Teil der Kopfschwarte und der unter derselben gelegenen 
Knochen verloren. Zu einer vollkommenen Yerheilung dieser 
Wunde kam es fiberhaupt nicht, es blieb immer eine Stellc, 
welche abwechselnd mit Kruste bedeckt war, odor Eiter ab- 
sonderte. Dieselbe war auf das innigste mit der Dura ver- 
wachsen. Hier fanden sich mikroskopisch Elemente des Epithel- 
krebses und bei der Autopsie eine weit in das Gehirn hinein- 
gewucherte Krebsgeschwulst. 

Die altere Litteratur, in welcher fiber sehr zaldreiche Beob¬ 
achtungen von Carcinomen resp. Markschwkmmen des Gehirns 
berichtet wird, habe ich, abgesehen von den wenigen oben an- 
geffihrten Fallen, nicht weiter benutzt, da die Beobachtungen — 
vielfach fehlt ja jede mikroskopische Untersuchung — mir ganz 
unsicher erschienen, zumal ja auch der Begriff des Carcinoms 
in unserem heutigen Sinne damals noch gar nicht festgelegt 
war. So habe ich denn unter anderen auch die grosse Arbeit 
von Lebert (65) und die Lelirbficher von Leubuscher (66) 
und Ladame (67) hier nicht weiter herangezogen. Aus dem- 
selben Grunde habe ich auch der von Berthier (68) gegebenen 
Sammlung von Gehirnkrebsen, die fibrigens unter 36 Fallen von 
Gehirnkrebs 2 sicher secundare Carcinome enthalt, hier nicht 
angeffihrt. 

Lfisst man die 9 Falle ausser Betracht, in denen es sich um 
Tumoren (Oppenheim (53), Key (47), Nobiling (64), Rosen¬ 
thal (16), Preis tley (42), Christmann (17), Arbuckl e (18), 
Steiner (19), Field (20)] handelt, die mit dem knochemen Sch&del 
in Yerbindung standen und wohl sfimtlich auf directes Ueber- 
greifen des krankhaften Processes auf das Gehirn zurfickzuffihren 

13* 



Digitized by 


Gck igle 


Original frofn 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 


I. ' 





186 Buchholz, Casuistischer Beitrag zur Kenntnis der Carcinome etc. 

sind, so bleiben im ganzen noch 66 Falle von Gehimcarcinom 
fibrig, unter welchen sich auch der Massot'sche (81) Fall 
(Carcinom der Zirbeldriise) befindet, und zwar 14 Falle aus der 
Statistik von Bernhardt, 8 aus der Sammlung von Beauclair, 
5 von Hall White. 3 von Klebs. 3 vonOppenheim beob- 
achtet und 33 von mir gesammelte Falle. 

Von diesen sind in 41 Fallen die Tumoren direct als 
metastatische Geschwiilste bezeichnet, oder es ist wenigstens das 
Vorhandensein von carcinomatosen Tumoren an anderen Stellen 
des Korpers erwahnt und zwar in den Beobachtimgen von 
Russel (6), Sanders (9), Petrina (12), Oppenheim (23) 
(3 Falle). Schulten (25), Remak (28), Coats (30). Meyer (32), 
Butter sack (33), Schmoler (36), Russel (37), Frankel (38), 
Drison (39), Ogle (40), Chapmann (41), Moriggia (44), 
Westphal (45), Moeli (46),Erb(48), Siredey(50), Bennet (51), 
Hamilton (52), Pontoppidan (54). Leclerc (55), Percey 
Smith (56), Fischer (58) (2 Falle), Beadles (60), Wilson 
(61), Muratow (62), Hirschl (63), Hale White (5 Falle), 
Klebs (3 Falle). 

Beziiglich des Sitzes des primaren Carcinoms bei Gehim- 
carcinomen hat Strumpell in seinem Lehrbuche darauf hin- 
gewiesen, dass secundare Hirnkrebse vorzugsweise bei primarem 
Krebs der Mamma, femer der Lungen und Pleura beobachtet 
wurden, und macht auf die bemerkenswerte Analogie mit dem 
Vorkommen secundarer Gehimabscesse bei primarer Eiterung an 
der Pleura, bei Lungenbrand und dergl. aufmerksam. 

Bei 8 von den ebengenannten 40 Fallen secundarer Gehirn- 
carcinome habe ich Angaben fiber den Sitz der primaren Ge- 
schwulst nicht finden kfinnen (Falle Hale White und Klebs). 
In 6 Fallen war als primares Carcinom ein Krebs der Mamma resp. 
in einem Falle der Drfisen der Achselhfihle angegeben, wahrend 
in 17 Fallen sich Krebsknoten in den Lungen resp. den Pleuren 
befanden. Dieselben sind zum Teil als primare Carcinome ge- 
deutet worden, wobei ich dahingestellt lassen will, ob es sich 
nicht in manchen derselben schon um Metastasen gehandelt hat, 
wahrend die primare Geschwulst fibersehen ist. In den tibrigen 
10 Fallen fanden sich ausser dem Carcinom des Gehirns carci- 
nomatose Geschwiilste in den verschiedenen Organen, Uterus, 
Leber, Nieren, Mesenterium etc. 

Direct als primare Gehimcarcinome sind die Tumoren in 
den Beobachtungen von v. Wunschheim (59), Coats (57), 
Sp ath (49), Gedge (43) und Russel (4) bezeichnet worden. 

Die Arbeit von v. Wunschheim ist mir leider nicht zu- 
ganglieh gewesen. Aus dem Titel derselben mochte ich glauben, 
class es sich um ein von dem Epithel der Rautengrube liervor- 
gegangenes Carcinom gehandelt hat. In der Coats'sehen Beob- 
achtung handelt es sich gleichfalls um einen Tumor, der von 
dem Epithel seinen Ausgang genommen hat und zwar von dem 
Epithel des Aquaeductus Sylvii. In der Spatli*schen Beobachtung 
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fanden sich eine ganze Anzahl von Geschwulstknoten im Gross- 
und Kleinhirn vor. Nach dem in dem Bollin ger’schen Labora- 
torium erhobenen Befunde diirfte wohl kaum daran zu zweifeln 
sein, dass es sich hier wirklich um Carcinome handelt. Eine 
andcre Frage wird es jedoch sein, ob nicht etwa doch bei der 
Section, die iibrigens nicht in dem Bollin ger’schen Institute 
gemacht wurde, ein Carcinom iibersehen sein konnte. Dass 
trotz aller Aufmerksamkeit und selbst bei grosser Uebung unter 
Umstanden einmal ein derartiges Uebersehen vorkommen kann, 
wird wohl zugegeben werden miissen. 

In dem Falle von Ge dg e handelt es sich um einen 22jahrigen 
Mann, bei dem sich ein Tumor im Fornix entwickelt hatte. 
Leider konnte ich die Originalarbeit nicht einsehen. Nach dem 
von Meissner gegebenen Referat in den Schmidt’schen 
Jahrbuchern (1870 p. 86) mochte ich aber glauben, dass es sich 
nicht um ein Carcinom, sondern um ein Gliom gehandelt hat. 
Es heisst an der einen Stelle des Referats: „Die Geschwulst 
ging ohne deutliche Grenze in die graue Substanz iiber" und 
am Schluss: *An der Peripherie war ein rudiment&res Stroma 
nachweisbar; noch deutlicher wurde dasselbe aber in den inneren 
Teilen der Geschwulst, und es blieb kein Zweifel, dass diese 
Krebsgeschwulst sich in der Neuroglia, dem Faserskelett des 
Gehirns entwickelt hatte." 

In dem Russel’schen (4) Falle werden die iibrigen Organe 
als gesund und der Tumor des Gehirns als priinares Carcinom 
bezeichnet. Aus der relativ kurzen Beschreibung ist weiteres 
nicht zu entnehmen. 

Yon den iibrigen 19 Fallen, in welchem nicht angegeben 
ist, dass es sich um Metastasen handelt, und auch nichts er- 
wahnt ist, dass sich an anderen Stellen des Korpers Carcinome 
vorgefunden haben, konnen zwei Falle [der von Hartz (26) 
und der von Deliaux de Savignac (85)] nicht weiter beriick- 
sichtigt werden, da nur die Kopfsection gemacht wurde. 

Unter den dann noch verbleibenden 17 Fallen sind zwei 
Falle [Stark (8), Bosisio (15)] in denen die iibrigen Organe 
als normal bezeichnet werden. Ebenso scheinen auch in dem 
Falle von Beveridge (18) Geschwiilste in anderen Organen 
nicht gefunden zu sein, wenigstens sind eine Reihe anderer Or¬ 
gane eigens als gesund bezeichnet. 

In dem Falle von Browne (7) erscheint es mir mehr als 
fraglich, ob wir nicht in den Erkrankungen der Lungen resp. 
der mediastinalen Driisen carcinomatose Geschwulstbildungen zu 
sehen haben. 

Es will mir fast scheinen, als ob noch mancher dieser Falle, 
die ich Statistiken oder kurzen Referaten entnommen habe, sich 
bei Kenntnisnahme der Originalarbeiten noch naher hatte auf- 
klaren lassen und sich dann wohl auch als secundares Carcinom 
entpuppt hatte. Es ist mir wenigstens bei vielen der oben an- 
gefiihrten Falle so ergangen. 
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Die iibrigen 13 Falle von Manning (3) (2 Falle) Corazzo (5), 
Baraduck (10), Moutard (11), Nobiling (14), Berg (27), 
(2 Falle) Cantani (29), Massot (31), Greaux (34), Chap¬ 
in a nn (41) (2 Falle) habe ich leider im Original nicht nachlesen 
konnen, es sind mir zu meinem grossen Bedauern auch ein- 
gehende Referate iiber dieselben nicht zuganglich gewesen. 
Ausserdem befindet sich unter diesen Fallen der Befund von 
Massot, in welchein es sich urn ein Carcinom der Zirbeldriise 
handelt. Ich habe naheres iiber dasselbe nicht erfahren konnen, 
ich glaube aber, dass die Geschwulstbildimg sich nicht ohne 
weiteres dem Carcinom innerhalb der eigentlichen Substanz des 
Centralnervensystems an die Seite stellen lasst. Immerhin ent- 
steht hier eine empfindliche Liicke. Die ganze Zusammen- 
stellung zeigt jedoch trotzdem, dass die primaren Carcinome im 
Gehirn sicherlich ganz ausserordentlich selten sind. Wie es 
scheint, beschrankt sich die Zahl der wirklich primaren Carcinome 
auf die wenigen Tumoren, die von dem Ventrikelependym aus- 
gehend wohl auch als papillarer Epithelialtumor, wie vonNoth- 
nagel (69) oder aber auch als epitheliales Papillom wie von 
Seiko (70) besehrieben sind. 

Diese Bedenken sind dann ja auch schon lange vor mir 
von einzelnen Untersuchern geteilt worden und haben die¬ 
selben zu einer speciellen Statist.ik iiber diesen Punkt veranlasst. 
Zu allerdings wesentlich anderen Resultaten ist im Jahre 1864 
Ogle (71) gekommen, der die im St. Georges Hospital beob- 
achteten Falle von Gehimkrebs zusammengestellt hat. Er will 
unter den 25 Fallen von Gehirnkrebs nicht weniger als 15 Falle 
von primarem Gehirnkrebs gefunden haben. 

Im Jahre 1869 hat dann Knecht (72) die zelin in der 
Leipziger pathologischen Sammlung unter dem Titel Gehirnkrebs 
aufbewahrten PrSiparate untersucht. 

Yon diesen waren nur sechs als wiikliche Krebse zu be- 
zeichnen, in den anderen Fallen handelt es sich um Sarkome. 
Von den sechs Fallen von Gehirnkrebs waren drei sicher secun- 
diirer Art, der eine angeblich nach primarem Lungencarcinom. 
die beiden anderen nach Mammacarcinom mit sonstigenMetastasen, 
in zwei anderen Fallen ist eine Krankengeschiehte und ein all- 
gemeiner Sectionsbericht nicht gegeben. Nur ein Fall war als 
wirklich prim&res Carcinom zu bezeichnen, da in den anderen 
Korperteilen ein Carcinom nicht aufgefunden wurde. 

Schliesslich mochte ich nicht unterlassen, nochmals darauf 
hinzuweisen, dass bei alien diesen Betrachtungen die Carcinome 
der Glandula pituitaria nicht erwahnt worden sind. Sicherhch 
diirfte ja nun das Vorkommen von Gehimcarcinomen viel 
haufiger sein, als es nach der doch immerhin kleinen von mir 
zusammengcstellten Zahl von Beobachtungen scheinen konnte. 
Es werden eben von den Fallen von Gehirncarcinom immer 
nur wenige veroffentlicht, da die Untersuchung derselben ja nur 
immer in bestimmten Fallen ein weiteres Interesse hat. So sind 
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ja z. B. schon viele dieser Fiille, zumal alio, in denon es sich 
um vielfache Tumoren handelt, fiir die Frage der Localdia- 
gnostitik nur von beschranktem Werte. 

Wenn nun auch der Befund, den wir liier unlangst bei 
einer Kranken erheben konnten, in vielen Punkten eiozelnen der 
schon bekannten Beobacktungen gleicht, und so nur in be- 
sehriinktem Maasse neuos zu bieten verraag, so glaubte ich dock 
von einer YeroffentJichung derselben nicht abseken zu sollen, 
da er einmal die irarner dock noch nicht grade grosse Casuistik 
vermehrt, und dock aucli allerlei interossante Eigenheiten bietet. 
Herr Professor Tuezek hatte die grosse Glite, mir das Material 
zur Veroflentlichung zu uberlassen, und mockte ick ihm auch 
an dieser Stelle meinen tiefstgeftiklten Dank dafur aussprechen. 

Frau J. geb. den 26. August 1845. October 1893 Amputatio mammae 
und Ausraumung der Achselhohle. Juli 1894 psychische Abnormitaten, Auf- 
regungszustiinde, schleppende Sprache. 11. August 1894 Aufnahme in die 
hiesige Anstalt. Langsamkeit und Unsicherheit der Bewegungen. Deut- 
licher Romberg. Sprach stoning Starke Steigerung der Patellar-Sehnen- 
Retlexe. Bidder, fragender Gesiebtsausdruck. Schwerbesinnlicbkeit, Teil- 
nahmlosigkeit. Schneile Zunahme der Sprachstdningen und Gehstdrungen, 
13. September. Itechtsseitige Paralyse. Sprache vollkommen unverstiind- 
lich. Im Laufe der nachsten Tage geringe Besserung der Liihmung und 
der Sprachstorung. 28. September. Hochgradige Schluckstdrungen. Pneu- 
monie. Exitus 30. October 1894. Ausserordontlich zahlreiche Carcinom- 
knoten im Grosshirn, Stamm, Kleinhirn und Ruckenmark. Narbe von der 
Brust bis in die Achselhohle reichend. 

Die verwitwete Margarethe J. t geboren den 26. August 1845, wurde 
am 11. August 1894 in die hiesige In\ nanstalt aufgenommen. I lire El tern 
sind hochbetagt gestorben und sollen menials an Eikrankungen des Cen- 
tralnervensystems gelitten haben. Auch sonst sollen in der Familie der 
J. Seeienstorungen oder Nervenkrankheiten nicht zur Beobachtung ge- 
kommen sein. Als Kind war Frau J. gesund, lernte rechtzeitig gehen und 
sprechen und entwickelte sich auch sonst in normaler Weise. Charakter- 
eigenttimlichkeiten oder sonstige auffallende Erscheinungeu haben sich 
bei ihr weder als Kind noch spiiterhin geltend gemacht. Sie ist erst sp&t, 
im 21. Lebensjahre menstruiert worden, die Menses waren regelmassig 
und boten nichts auffallendes dar. Sie sistierten im Jahre 1893. Die J 
hat zweimal geboren, die Schwangerschaften und "VVochenbetten verliefen 
normal, sie hat die beiden Kinder selbst stillen konnen. Diese beiden 
Kinder sind friih, das eine 7, das andere 4 1 /g Jahr alt an acuten Krank- 
heiten verstorben. Am 13. October 1893 hat sich die J, wie mir Herr 
Dr. Rosenblath zu Cassel so liebenswurdig war, mitzuteilen, in einem 
Krankenhause zu Cassel einer Operation, Amputatio mammae und Aus- 
r&umung der Achselhohle unterzogen. 

Im Jahre 1894 ist sie dann in das Landkrankenhaus zu Cassel aufge¬ 
nommen worden. Dort traten bei ihr in der zweiten Hjilfte des Monats 
Juli die Erscheinungen einer geistigen StOrung auf. Sie zeigte ©in wechseln- 
des Betragen, war zeitweise ruhig und traurig, aber zuganglich, zu anderen 
Zeiten dagegen schrie sie laut, jammerte und klagte. Sie soli dort an 
Stimmenhoren und Visionen gelitten haben, sie hatte aus alien Ecken 
Flammen herauskommen sehen und Wasser rauschen horen. Weiterhin 
sei ihre Sprache auffallend gewesen, welche schleppend erschien, sonst aber 
directe Storungen nicht darbot. 

Bei ihrer Aufnahme zeigte sie ein gleichgllltiges Verhalten, von 
lrgend einer gemutlichen Depression war nichts zu bemerken, sie erschien 
vielmehr etwas euphorisch. Sie wnsste. dass sie in Marburg sei, und konnte 
auch fiber ihre Personalien einige Auskunft geben. 
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Status praesens: Die J. ist eine grosse Frau von grobem Knochen- 
bau, schlaner Muskulatur und geringem Panniculus adiposus. Oedeme 
oder Exantheme sind nicht nacbzuweisen, die Temperatur und Pulsfrequenz 
liegen in normaler Breite. Respirationsfrequenz 20 in der Minute. Der 
Gang ist eigenttimlich unbeholfen, sie erhebt beim Gehen die Fussspitzen 
immer nur wenig vom Boden und hangt etwas nach der rechten Seite 
hinliber. Aber auch sonst zeigt sie bei alien Bewegungen, zumal compli- 
cierterer Art, eine auffallende Langsamkeit und Unsicherheit. Das Romberg- 
sche Symptom ist deutlich nachweisbar, wenn auch nicht sehr ausgepragt. 
Die rechte Mamma ist amputiert, an ihrer Stelle findet sich eine bis in 
die Achselhdhle verlaufende, lineare, weisse Narbe. Die Gesichtsfarbe ist 
blass. Der Schadel zeigt in seinem Bau nichts auffallendes, seine Circum- 
ferenz betragt 55 cm. Die Augenbewegungen sind aUseitig vollkommen 
frei, die Pupillen gleich weit, sie reagieren prompt auf Lichteinfall und 
Convergenz. Die Hnke Nasolabialfalte ist weniger deutlich als die rechte, 
diese Differenz tritt beim Sprechen etwas zurtick. 

1m Gebiete des Stirnfacialis sind Differenzen in der St&rke der Inner¬ 
vation nicht nachzuweisen. Die Zunge wird grade hervorgestreckt und 
zittert nur wenig. 

Die Sprache zeigt deutliche Storungen. Die Kranke stockt h&ufig, 
stolpert tiber die Silben, oder verschleift auch wohl einzelne Silben ganz. 
H&ufig bringt sie auch die einzelnen Laute nur vollkommen unrein und 
verworren heraus. 

Die Untersuchung der Brust- und Abdominalorgane ergiebt keinen 
pathologischen Befund. 

Die Patellarsehnenretiexe sind beiderseits erheblich gesteigert. Ebenso 
sind auch die Achillessehnenphanomene sehr lebhaft. 

Die directe mechanische Muskelerregbarkeit ist gesteigert. TJeberall 
am KOrper, besonders jedoch an den Beinen liess sich eine deutliche Hyp- 
algesie nachweisen. 

Der Urin ist frei von pathologischen Bestandteilen, sauer; specifisches 
Gewicht 1015. 

Die Kranke erschien schwerbesinnlich, machte einen geistig miiden 
Eindruck. Ihr Gesichtsausdruck war etwas blode, fra^end. Die Jahreszahl 
konnte sie nicht rich tig angeben, nannte 1817 als ihr Geburtsjahr und 

f laubte bereits 14 Tage hier in Marburg zu sein. Auch sonst Hess sich 
ei ihr eine bereits erheblich vorgeschrittene Demenz constatieren. 

12. August. Die J. hatte sehr hastig zu Mittag gegessen, bald nach 
dem Essen trat heftiges Erbrechen auf. Sie war vollkommen teilnahmlos, 
suchte sich in ihrer neuen Umgebung gar nicht zu orientieren, Hess sich 
ruhig leiten. 

Bis gegen Ende August blieb die Kranke im wesentlichen unverandeit. 
Sie war schwerbesinnHch und schien bei Anreden immer erst aus einem 
Traume zu erwachen, sie hatte gar keine Initiative, sass sich selbst iiber- 
lassen regungslos da, kiimmerte sich nie um das, was um sie herum vor- 
ging, musste an- und ausgekleidet werden. Oftmals war sie mit ihren 
Excrementen unsauber. Die GehstSrungen nahmen schnell zu, der Gang 
wurde vollkommen taumelnd, das Romb erg’sche Symptom sehr deutlich. 
Forderte man die Kranke auf, auf einen bestimmten Punkt zuzugehen, so 
wich sie regelmassig nach links ab. Ebenso nahmen auch die Sprach- 
8t8rungen von Tag zu Tag zu. 

Am 13. September erschien die Pat. bei der Morgenvisite sehr be^ 
nommen; sie konnte sich, haupts&chlich wohl auch infolge der starken 
Sprachstorungen, kaum verstilndlich machen. 

Des Abends lag die Pat. vollkommen hilflos im Bette, ihre rechte 
KOrperhalfte war gelahmt, die Extremit&ten befanden sich im Zustande 
einer schlaffen Liihmung. Hemianopsie war nicht zu constatieren. Pat, 
war benommen. Die Sprache war ganz unverst&ndlich. 

Ausgesprochene Schluckbeschwerden. 

Temp. 39,2. Puls 60, Respiration 20. 

14. September. Temp. 37,2, Puls 120, Respiration 24. Das Bewusst- 
sein ist getrttbt. 
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Die Extremitaten rechterseits sind paretisch. Patellarsehnenreflexe 
und Tricepsreflexe stftrker als links. 

Die Sprachstoruiig ist nicht melir so ausgepr&gt und ebenso siud auch 
die Schluckbeschwerden geringer. 

Abendteinperatur 38 2. 

15. September. Temp. 37.3, Puls 120, Respiration 20. 

Das Sensorium ist nicht frei, die Parese der Extremitaten besteht 
fort, doch kann Pat. mit der rechten Hand einen leichten Druck ausiiben. 
Mit dem Schlucken geht es leidlich, die Sprachstorungen sind etwas 
geringer. 

16. September. Temp. 37,1, Respiration 20, Puls 104. 

Pat. liegt mit halbgeschlossenen Augen, leise schlummernd im Bett 
und erscheint nach wie vor benommen. Pat. kann jetzt leidlich gut 
schlucken, die Sprachstorungen bestehen jedoch unveriindert fort. Pat. 
kann ietzt sovvohl den rechten Arm als auch das rechte Bein ein wenig 
von der Unterlage erheben und mit der rechten Hand einen miissigen 
Druck austtben. 

17. Septemfr r abends. Temp. 39,6, Puls 108, Respiration 20. Ueber 
den Lungen rechts hinten unten absolute D&mpfung. Daselbst Undet sich 
Bronchialatmen und feinblasige Rasselgerausche. Ini Ubrigen unveriindert. 

18. September morgens. Temp. 38,7. Abends. Temp. 39,1, Puls 100, 
Respiration 20. Pat. ist stark benommen, Atmung etwas erschwert. 

In den niichsten Tagen trat eine nennenswerte Aenderung des Be- 
findens nicht ein. Am 23. September liisst sich auch rechts hinten unten 
liber der Lunge eine DRmpfung nachweisen. Die Temperatur stieg nur 
voriibergehend liber 38,0, aer Puls zeigte fast andauenid eine Frequenz 
von mehr als 100. 

Seit dem 28. September vertiel Pat. zusehends, sie lag somnolent da, 
reagierte kaum noch; die Schluckbeschwerden nahmen derartig zu, dass 
es unmdglich wurde, ihr Nahrung einzufloasen. 

Eine am 27. September von Herrn Collegen Axenfeld vorgenommene 
ophthalmoscopische Untersuchung ergab keinen pathologisehen Refund. 

Exitus letalis am 30. September mittags 2 3 / 4 Uhr. 

Autopsie am 1. October 1894, vormittags 10 Uhr. 

Gehirnsection: Knochernes Schiideldach sehr dick und ausserordent- 
lich schwer, stark entwickelte Diploe. Die Dura mater ist an einigen 
Stellen, besonders liber den Stirnlappen, mit dem Knochen verlOtet, dies© 
Verwachsungen lassen sich iedoch leicht ltfsen. Die Dura spannt sich 
straff liber die Furchen und Wandungen hin, obne die Contouren der 
letzteren hervortreten zu lassen. Im Sinus longitudinalis Speckhautgerinsel 
und geronnenes Blut. Innentlache der Dura glatt und gliinzend. Starker 
Hydrops meningeus. Die weichen Haute zeigen besonders an der Basis 
cerebri ein trlibe Farbung und sind verdickt, an einzelnen Stellen auch 
sulzig infiltriert. Von der Oberflache des Gehirns lassen sie sich leicht ab- 
ziehen. 

Gehirngewicht 1390 g. 

Die Arterien der Basis zeigen nichts auffallendes, vor allem lassen 
sich atheroinatose Veranderungen nirgends nachweisen. Die Lumina der 
Gefasse sind frei, die Intima, soweit makroskopisch zu erkennen, unveriindert. 

Die Consistenz des Gehirns ist ziemlich weich; die Oberflache bietet 
ein normales Aussehen dar, keine Abweichungen in der Anlage der einzelnen 
Windungszilge. Auf Krontalschnitten durch das Gehirn linden sich liberall 
zerstreut Herde pathologisehen Gewebes eingesprengt, dieselben haben 
eine graurOtliche Farbe, zeigen vielfach einen wabenartigen Bau und ragen 
ein wenig liber die Schnittnache hervor. Sie heben sich so deutlich gegen 
das umgebende Gewebe ab und erscheinen scharf umgrenzt. Ihre Grosse 
schwankt nicht unerheblich. with rend die kleinsten mit dem unbewaffneten 
Auge noch grade als feinste Punkte sichtbar sind, erreichen die grossten 
die Ausdehnung einer Haselnuss. Hauptsachlich sind diese Herde iu der 
wfeissen Substanz des Centrum semiovale gelegen und linden sich am zahl- 
reichsten in den weichen Massen des rechten Stirnhirns. Im linken Thalamus 
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opticus trifft man auf einen grtisseren haselnussgrossen Herd, der bis an 
die Capsula interna heranreicht. In seiner Mitte zeigt sich das Gewebe 
erweicht und mit anscheinend frischen Blutungen durchsetzt. Ein anderer 
etvvas kleinerer Herd liegt im Kopfe des linken Schwanzkernes. Das 
Ependym der Seiten und des dritten Yentrikels ist anscheinend irei von 
pathologischen Veriinderungen. 

Der Boden des vierten Ventrikels l&sst in der NAhe des Calamus, 
links von der Mittellinie bis gegen das Ende des linken Yaguskemes hin 
eine graurbtliche Erhebung erkennen. 

In der rechten Kleinhirnhemisphare tindet sich eine kleine mit 
schleimigem Inhalt erftlllte Cyste, die von einem derben Gewebe umgeben 
ist. Im Rtlckenmark waren pathologische Yer&nderungen nicht nach- 
zuweisen. 

Im tibrigen wurde durch die Autopsie eine beiderseitige hypostatische 
Pneumonie nachgewiesen. In den Oberlappen beider Lungen fanden sich 
links mehrere kleinere und reclits ein grosserer kftsiger Herd. Dieselben 
waren von derben mit Kalk durchsetzten Kapseln umgeben. An der 
Mitralis zeigten sich einige kleinere atheromatiise Horde, ini tibrigen waren 
Erscheinungen von Atherom nicht nachzuweisen. An der rechtcn Brust 
fehlte die Mamma, an ihrer Stelle f'and sich eine lineflre, sich bis in die 
Achselhohle hinein erstreckende Narbe. In der Narbe oder in dcreu 
nachster Umgebung sind geschwnlstartige Massen nicht nachzuweisen. 
Tumorartige Herde wurden in den Organen sonst nicht aufgefunden. 


Mikroskopische Untersuckung. 

Es wurden zur mikroskopischen Untersuchung einige kleine 
Sttickchen aus dem Herde des Thalamus des Schwanzkernes in 
Alkohol gethan, im tibrigen wurde die Medulla oblongata, Pons und 
Mittelhirn, das Rtickenmark, die rechte Hemisphere des Kleinhirns 
und eine Reihe von Sttickchen des Grosshirns und der linken Klein¬ 
hirnhemisphare in Mtiller'scher Ldsung gehllrtet. Schon wAhrend 
der Einwirkung dieser Fliissigkeit traten die einzelnen Herde viel 
deutlicher hervor als an dem frischen Centralnervensystem; zugleich 
zeigte sich dadurch, dass viel mehr derartige Herde vorhanden waren, 
als man bei der Autopsie hatte wahrnehmen konnen. So waren 
einzelne Stticke des Stirnbirns und vor allem des Kleinhirns von 
kleineren und grtisseren Tumoren dicht durchsetzt. An frisch an- 
gelegten SchnittflAchen lagen die Durchschnitte der Herde im Niveau 
der Umgebung, hoben sich aber durch die hellere Farbe deutlich 
gegen die Umgebung ab, sie zeigten ein schwammHhnliches Aus- 
sehen. Die Stticke wurden nach Celloidineinbettung geschnitten und 
mit den tiblichen Farbungsmitteln behandelt — Hamatoxvlin-Eosin, 
van Gieson’sche Farbung, Nigrosin, Weigert’sche Markscheiden- 
fftrbung. Die in Alkohol aufgehobenen Stticke wurden teils mit 
Hamatoxylin-Eosin, teils nach der Weigert’schen KernfArbungs- 
methode gefarbt. 

Gehirn. 

\Vie oben erwahnt, liessen die gehtirteten Praparate die vor- 
handenen Tumormassen viel deutlicher erkennen, als dies an den 
frischen PrAparaten mtiglich war. Noch deutlicher prAsentierten sicb 
dieselben an den gefArbten PrAparaten. So war besonders das Stirn- 
hirn, vor allem aber das Kleinhirn von ganz ausserordentlich zahl- 
reichen grtisseren und kleineren Herden durchsetzt. Ein gutes Bild 
vermag wohl hiervon schon die beigegebene Figur 1 geben, die 
einen Querschnitt aus der rechten KleinhirnhemisphAre darstellt. 
Obgleich in dieser Zeichnung gar nicht alle die kleinen und kleinsten 
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Tumoren eingezeichnet werden konnten und vielfach kleinere Herde, 
die sich unter dem Mikroskope oder der Lupe noch auf das deutlichste 
voneinender trennen liessen, gar nicht mehr getrennt dargeatellt 
werden konnten, lassen sich doch noch ungefahr 30 einzelne Ge- 
schwulstknoten auf dieBem einen Schnitte erkennen. W&hrend irn 
Kleinhirn die Mehrzahl der Tumoren in dem Gebiete der Rinde eaes, 
wareD im Grosshirn die einzelnen Geschwiilste haupts&chlich in der 
weissen Substanz anzutreffen; das Rindengrau war jedoch durchaus 
nicht frei von der Geschwulstinvasion. Die Grflsse der einzelnen 
Tumoren war dabei, wie auch die beigegebene Abbildung Pig. 1 
zeigt, sehr verschieden; es waren im Stirnhirn einzelne Tumoren an- 
zutreffen, welche die grbssten der in der Abbildung wiedergegebenen 
GeschwuJstknoten noch erheblich an GrOsse libertrafen. Dagegen 
waren die kleinsten Tumoren so klein, dass sie nur mikroskopisch 
wahrnehmbar waren. Die Anzahl der in dem ganzen Oentralnerven- 
system vorhandenen Tumoren festzustellen, habe ich gar nicht ver- 
sucht, da ich sonst das ganze Gehirn hatte in Schnitte zerlegen 
mussen, zudem hatte ja auch eine derartige Arbeit wohl kaum einen 
Zweck gehabt. Jedenfalls aber kann wohl behauptet werden, dass 
sich eine wahre Unzahl von Metastasen vorfand. 

Die kleinsten der Tumoren waren nur aus einer geringen Zahl 
bald mehr runder, meist aber cubischer Zellen gebildet, die dicht an- 
einandergedrangt im Gewebe lagen. Die Gestalt dieser Herde war 
kugelformig oder auch ovoid. Zum Teil lagen die Herde zerstreut 
im Gewebe, oftmals waren sie aber auch gerade besonders hftufig 
in der Umgebung -der grOsseren Knoten anzutreffen, so dass man 
dann allerdings den Eindruek gewann, als ob es sich wirklich sozu- 
sagen um eine Aussaat von dem grOsseren Knoten aus handelt. Ein 
Teil der grOsseren Geschwulstknoten war vollkommen rund, so dass 
man wohl annehmen muss, dass sie, nach alien Seiten hin wachsend, 
sich gleichmttssig ausgedehnt haben. Andere der grOsseren Knoten 
hatten eine unregelmftssige Contour, es liess sich dann meistens mit 
Leichtigkeit erkennen, dass sie durch ein Zusammenfliessen vieler 
einzelner kleinerer Herde entstanden sind. Hin und frieder sah man 
aber auch Tumoren, die von ihrer Peripherie aus Zapfen und Sprossen 
carcinomatOsen Gewebes in ihre Umgebung aussendeten. 

Ein Teil der kleinsten nur aus einer beschrfinkten Zahl von 
Zellen bestehenden Herde liess irgend einen Zusammenhang mit 
anderen Gewebselementen nicht erkennen. Ein anderer Teil jedoch 
stand, wie sicher zu erweisen war, mit den Gefftssen, und zwar zu 
den kleineren arteriellen Gefftssen in Beziehung. Es zeigte sich 
nftralich, dass sich innerhalb der kleineren Herde ein Gefftss befand. 
Dasselbe lag meistens ziemlich in der Mitte des ganzen Tumors, oft 
aber auch excentrisch. Bei den kleinsten Tumoren zeigte es sich 
nun, dass die runden reap, stumpf quadratischen Zellen oftmals nur 
in einfacher Lage zwischen der Muscularis und der Adventitia lagen. 
Die Gefttsse selbst waren dabei niemals weiter alteriert, speciell wies 
die Intiina und die Muscularis nichts von Verftnderungen auf. An 
anderen Stellen hatten sich zwischen Muscularis und Adventitia zahl- 
reichere Zellen hineingeschoben und oft lag dann das Gefftss in 
diesem Zellhaufen nicht mehr in der Mitte, sondern excentrisch 
(Fig. 2). An anderen Stellen und zwar an Stellen, an welchen die 
Knoten bereits ausgedehnter waren, konnte man auch innerhalb der- 
selben ein Gefftss entdecken. Auch hier lagen eine Menge dieht an- 
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einander gedrkngter Zellen zwischen Muscularis und Adventitia. Hier 
aber war die Adventitia durchbrochen und lagen dann eine grtissere 
Zahl von Zellen au6serhalb der Adventitia, die Stelle einnehmend, 
der als perivasculaerer Raum beschrieben ist (Pig. 3). An anderen 
Stellen, manchmal auch wie in dera der Fig 3 zu Grunde gelegten 
Prftparate sieht man langliche Streifen, in welchen die cubiBChen Zellen 
hart aneinander geordnet liegen. Es Hess 8ich immer bei Verglei- 
chung mehrerer zusammen gehOriger Schnitte nachweisen, das8 es 
sich in derartigen Stellen um Tumormassen handelte, die in der Ad¬ 
ventitia eines der Lange nach von den Schnitten getroffenen Gefasses 
oder in dessen nachster Nachbarschaft lagen. 

Wfthrend nun alle diese kleinen Tumoren nur aus einer mehr 
oder minder kleinen Zahl durchaus gleichartiger Zellen zusammen- 
gesetzt sind, die dicht aneinandergedrangt, neben einander liegen, und 
nirgends etwas von Zwischensubstanz zwischen den einzelnen Zellen 
erkennen lassen, zeigen die grbsseren Knoten ein in mancher Be- 
ziehung anderes Verhalten. So sind einmal an den Stellen, an welchen 
durch ein Confluieren einer grosseren Anzahl kleinerer Herde grossere 
Tumorknoten entstanden sind, in den Buchten zwischen den einzelnen 
Knoten Reste des urspriinglichen Gewebes anzutreffen, manchmal 
ziehen auch noch schmale, macroscopisch oft nicht mehr wahrnehm- 
bare Brucken des urspriinglichen Nervengewebes durch die Tumor¬ 
massen hindurch. Ein derartiges Verhalten ist in der Figur 4 ange- 
deutet. Aber auch der Aufbau der grOsseren Knoten selbst weicht 
von dem Bau der kleineren Tumoren ab, wenngleich die dieselben 
zusammensetzenden Zellen immer und iiberall, abgesehen von ge- 
ringen Modificationen denselben Bau haben. Ueberall handelt es sich 
um kubische Zellen, die allerdings je nach der Stelle, an der sie 
anzutreffen sind, gewisse Abweichungen erkennen lassen. So trifFt 
man in den kleinen Herden meist quadratische Zellen, die allerdings 
oftmals abgerundete Ecken haben und auch wohl etwas verschoben 
sind. An anderen Stellen z. B. in dem adventiellen Raume stCsst 
man oftmals auf mehr runde Formen, so dass es so scheint, als ob 
die Zellen, die»an derartigen Stellen unter einem gewissen Drucke 
stehen, die Form angenommen haben, die bei kleinstem Umfange den 
grossten Inhalt hat. 

Wieder an anderen Stellen, z. B. in der Umgebung der spater 
zu schildernden Hohlrkume innerhalb der Krebsknoten, herrscht eine 
den Formen des Cylinderepithels ahnliche Gestalt vor. Ausserdem 
flnden sich dann noch, worauf ich spater werde zuriickzukommen 
haben, Zellen vor, die einem Degenerationsprocess verfallen zu sein 
scheinen. Die kubischen Zellen sind relativ gross und haben eigent- 
lich immer einen grossen Kern, der im allgemeinen eine breit eliptische 
Form hat und meist in der Mitte der protoplasmareichen Zelle liegt 
Bei einzelnen dieser Zellen liessen sich schon in den in Muller'scher 
Fliissigkeit gehflrteten Prkparaten Kernteilungsfiguren nachweisen. 
Ganz deutlich traten diese dann allerdings erst in den in Alkohol 
flxierten und mit der Weigert’schen Kernfarbungsmethode behandelten 
Praparaten hervor. Es fanden sich hier alle die verschiedenartigsten 
Formen der indirecten Kernteilung vor. 

Im Gegensatz zu den kleineren Herden, welche solide Massen 
von Tumorgewebe darstellen, wiesen die grdsseren Tumoren eigent- 
lich immer eine bald grbssere bald kleinere Anzahl von Hohlraumen 
auf (Fig. 4 u. 5). Diese HohMume sind in der weitaus grbssten Zahl 
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auf den Schnitten kreisrund und scharf begrenzt, bo dass man auch 
auf aie den alten Vergleich anwenden und sagen kann, dass sie wie 
mit einem Locheisen herausgeschlagen seien. Umgrenzt werden diese 
Hohlrkume fast immer von viereckigen Zellen, die allerdings. wie 
bereits oben angedeutet, sich in ihrem Bau manchinal den Cylinder- 
zellen n&hern. Der dem Hohlraum zugewandte Rand der Zelle ist 
meist scharf ausgepr&gt. Andere Hohlr&ume weisen nicht diese kreis- 
runde Gestalt auf, sondern zeigen einen vielfach geschweiften Contour, 
so dass man den ELndruck gewinnt, als ob hier mehrere kieine Hohl¬ 
r&ume nach Durchbruch ihrer ursprunglichen Wandungen zusammen- 
geflossen seien. Von den eben geschilderten Hohlr&uraen weichen 
eine Anzahl anderer in einzelnen Tumoren aufgefundener HOhlen in 
ihrem Aussehen ab. Im allgemeinen sind hier die R&nder der Hohl- 
rftume auch nicht ann&hernd so scharf und viel unregelm&ssiger ge- 
staltet wie in den vorher geschilderten HOhlen. Zudem liegen im 
Lumen dieser HOhlen, dieselben mehr oder minder ausfflllend, Zellen, 
die in ihrem Aussehen von den gewOhnlichen Tumorzellen abweichen. 
Und zwar haben diese Zellen eine runde Gestalt, ihr Protoplasma 
hat sich meist schlecht gef&rbt und erscheint kriimelig. Neben diesen 
Zellen finden sich andere Zellen, die schon vollkommen dem Zerfalle 
hingegeben zu sein scheinen. Das Protoplasma in diesen ist in einzelne 
Kriimel zerfallen, der Kern lflsst die ursprtingliche Gestalt oft nicht 
mehr erkennen, oder ist auch in einzelnen Klumpen dunkelblau 
tingierter Massen auseinandergefallen. Aehnliche Erscheinungen, die 
auf einen Untergang der Zellen hinweisen, finden sich dann auch in 
einer Anzahl von Tumorzellen, die in der Wandung derartiger HOhlen 
liegen. 

An anderen Stellen der Pr&parate, besonders wenn diese nicht 
sehr dfinn sind, fallen bei schwacher VergrOsserung eigentiimlich 
hell erscheinende runde Flecken auf. Bei st&rkerer VergrOsserung 
und hoher Einstellung des Tubus erkennt man, dass auch hier ein 
von Zellen freier runder Raum mit scharfem Rande vorliegt; geht 
man dann aber mit dem Tubus in die Tiefe, so sieht man nach und 
nach concentrische Zellenschichten von dem Rande aus nach innen 
auftreten, bis man bei tiefster Einstellung im Centrum der hellen 
Plecke ein oder mehrere Zellen vor sich hat; wir haben dann also 
an solchen Stellen kieine, scharf umgrenzte, von Zellen freie halb- 
kugelfOrmige Hohlrkume vor uns. Die hinter den kubischen, die 
HOhlenwandungen auskleidenden Zellen liegenden Tumorzellen zeigen 
zwar in der Mehrzahl auch eine kubische Gestalt, es finden sich je- 
doch auch mehr rundliche oder unregelm&ssige, augenscheinlich durch 
gegenseitige Abplattung modificierte Zellformen vor. Auch mitten 
unter ihnen sieht man vielfach vereinzelt Zellen, die erheblich grosser 
sind und in ihren Protoplasmen eine mattere Fftrbung angenommen 
haben. Sodann finden sich in vielen Zellen ganz auffallend grosse, 
h&ufig auch grosse ovale oder eigentiimlich gelappte oder sonst eigen- 
artig gestaltete Kerne vor. 

Dass in den Tumorzellen h&ufig Mitosen aufzufinden waren, ist 
bereits oben erwahnt worden. Inmitten einzelner grOsserer Geschwulst- 
knoten trifft man auf bindegewebige Strange, die dann hauptsOch- 
lich aus Gefiissen bestehen; zum Teil sind dies wohl Massen des 
ursprunglichen Gewebes, welche bei dem Confluieren der einzelnen 
Knoten in dieselben hineingeraten sind und sich erhalten haben, zum 
Teil scheint sich aber auch von erhaltenen Gef&ssen aus Binde- 
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gewebe neu entwickelt zu haben, hin und wieder sind an solchen 
Stellen, auch kleinere Blutungen anzutreffen, wie dies unter anderm 
auch in der Fig. 4 angedeutet ist. 

Das Gehirngewebe in der Umgebung der einzelnen Tumoren 
zeigte nur ausserordentlich geringe Verftnderungen. Ueberall er- 
schienen die einzelnen Tumoren in das Gewebe eingesprengt, eine 
Teilnahme des urspriingliehen Gewebes an der Tumorbildung liejs 
sich nirgends constatieren, derselbe war von der Geschwulstmasse 
einfach bei Seite geschoben resp. erdrfickt. Von einer Entwickelung 
von bindegewebigen, den Tumorknoten einhGllenden und einkapseln- 
den Massen war nirgends etwas wahrzunehmen. So fanden sich dann 
auch iiberall zwischen den einzelnen Herden, auch wenn dieselben 
dicht an einander herangeriickt waren, immer noch mehr oder min¬ 
der zahlreiche Nervenfasern vor, wie das ja auch die Abbildung 4 
zeigt. Ja auch in den grosseren Tumoren liessen sich oft auch in 
der Tiefe zwischen den einzelnen Herden Fasern nachweisen, die 
sich erhalten hatten. Vielfach allerdings wiesen diese Fasern dann 
pathologische Verllnderungen auf; sie erschienen vielfach aufge- 
quollen, zeigten kugelige oder kolbige Verdickungen und nahmen 
bei der Weigert'schen Markscheidenfarbung oft nicht mehr die normale 
tief dunkelblauschwarze Farbe an. 

Andereiseits war es auch durch den Untergang des durch den 
Geschwulstknoten erdriickten Gewebes zu weitergehenden Degenern- 
tionen der Nervenfasern gekommen, so dass dann bald in dieser 
bald in jener Kiehtung von den einzelnen Tumoren aus Partien an¬ 
zutreffen waren, in welchen die Nervenfasern secundfir degeneriert 
waren. Bei der Kleinheit der einzelnen Tumoren und der Anordnung 
der im Gehirn sich so vielfach durelikreuzenden und durchflechtenden 
Nervenfasern liessen sich freilich diese Degenerationen nirgends weit 
verfolgen. Besonders deutlich waren sie jedoch an einzelnen Stellen 
ausgeprUgt. So sass ein ca. 3 mm breiter und . r > mm langer ovaler 
Tumor gerade in der Spitze einer Windung des Stirnhirns und hatte 
so den tieferen Teil der Kinde und der ausseren Partien der Mark- 
lagen dieses Windungszuges vernichtet (Fig. 6). Von diesem Tumor 
aus sah man dann eine degenerierte Zone ihren Ausgang nehmen, 
welche sich zieinlich weit in das Markweiss hinein erstreckte, wahrend 
die Fibrae propriae der Kinde fast gar Dicht. von der Degeneration 
in Mitleidenschaft gezogen waren. 

Sehr deutlich war dann die Degeneration der markhaltigen 
Nervenfasern auch in den einzelnen Lappen des Kleinhirns, deren 
Kinde ja von so vielen kleinen Tumoren dureh6etzt war, zu erkennen. 

Wie immer bei einem Untergange von nervoser Substanz, wai 
es denn auch hier in den degenerierten Partien zu einer Vermehrung 
der Neuroglia gekommen. 

Wie bereits ob.en erwahnt, wies das Gewebe in der Umgebung 
der einzelnen Geschwulstknoten keine Verflnderungen auf, die auf 
eine Umwandlung der dasselbe zusammensetzenden Elemente in 
Tumormasse hatten schliessen lassen. Immerhin war aber das Ge¬ 
webe in der nachsten Nachbarschaft der Knoten auch abgesehen 
von den Degenerations-Veranderungen an den Nervenfasern nicht 
vollkommen frei von pathologischen Processen. Diese waren jedoch 
immer auf die nachste Nachbarschaft der Knoten beschrankt und be- 
standen nur in WucheruDgen der Neuroglia. So sah man eigentlich 
iiberall in der Umgebung der Tumoren mehr Neurogliazellen als man 
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in normalen Gehirnen antrifFt. Vor allem aber traf man an diesen 
Stellen auch auf die verschiedenartigsten Fornien dieser Zellen. Zum 
Teil warfen es mehr runde protoplasmareiche Zellen mit wenigen 
Auslaufern, zum Teil aber auch Zellen, die in ihrem Bau schon wieder 
mehr den gewOhnlichen Zellen dee Stiitzgewebes glichen. Ich mOchte 
hier auf diese Veranderungen nicht weiter eingehen, zumal ich be- 
reits an einer anderen Stelle mich ausfiihrlich fiber diese Verhaltnisse 
ausgesprochen ha be. 


Hirnstamm. 

Weigert-Piaparate aus der Hdhe der Pyrainiden-Kreuzung lassen 
makroskopisch pathologische Veranderungen nicht erkennen, nur er- 
6cheinen die Pyramidenbahnen und die hinteren Teile der Funiculi 
graciles etwas heller als normal. Auch mikroskopisch sind an der 
grauen Substanz schwerere Veranderungen nicht wahrzunehmen. Das 
Fasernetz innerhalb derselben ist dicht, es finden sich jedoch inner- 
halb derselben hin und wieder geschwollene Fasern. Auch sieht man 
an einzelnen Stellen Myelinschollen im Gewebe liegen. In den Hinter- 
strangen ist das Stfitzgewebe vermehrt, und erscheint eine Anzahl 
von Nervenfasern verdickt. In noch starkerem Maasse ist die Giia 
innerhalb der Pyramidenbahnen vermehrt. Hier sieht man mitten im 
Gewebe oftmals helle Liicken. Bei Anwendung stArkerer VergrCsse- 
rungen (Leitz, Ob. 8) erkennt man, dass es sich in denselben um Quer- 
schnitte von Nervenfasern handelt, deren Mark in einzelne Brdckel 
zerfallen ist, und sich nicht mehr in der normalen Weise gefarbt 
hat. Von einem Axencylinder lasst sich in diesen Fasern oft nichts 
mehr wahrnehmen. In anderen Fasern dagegen ist der Axencylinder 
in erheblichem Grade geschwollen. Alle diese Veranderungen sind 
in der Pyrainidenbahn, aus welcher sich der rechte Pyramidenseiten- 
strang des Rtickenmarks entwickelt, deutlicher ausgeprfigt, als in den 
anderen. In den VorderseitenstrUngen findet man gleichfalls iiberall 
Fasern, die in ahnlicher Weise krankhaft verfindert sind. 

Entsprechend diesen Weigert-Prfiparaten erscheinen in denPrfipa- 
raten nach van Gieson die Pyramidenbahnen und hinteren Partien 
der HinterstrAnge lebhafter gefarbt als die anderen Teile des Quer- 
schnittes. Der Centralkanal ist obliteriert, an seiner Stelle findet man 
eine grOssere Ansammlung von Kernen. In den Pyramidenbahnen 
ist das interstitielle Gewebe deutlich vermehrt, hier sieht man auch 
sehr viel mehr Neurogliakerne, als man norinalerweise hier antreffen 
sollte. Die Mehrzahl der Nervenfasern zeigt zwar ein normales Aus- 
sehen, zwischen ihnen finden sich jedoch eine grosse Anzahl von 
Fasern, welche krankhafte Veranderungen aufweisen. Bei einem 
Teile derselben ist der Axencylinder erheblich geschwollen und oft¬ 
mals nicht mehr vollkommen rund, meistens hat er dabei nicht die 
normale rote Farbung angenommen, sondern erscheint erheblich 
blasser, oft ganz matt rosarot. Die Myelinscheibe ist in diesen 
Fasern auf einen schmalen Ring reduciert, oft aber auch concentrisch 
geschichtet oder gfinzlieh zerfallen. Bei einer anderen Zahl von 
Fasern ist von einem Axencylinder nichts mehr wahrzunehmen, es 
ist dann das ganze Lumen der Nervenfaser von kriimeligen Myelin- 
massen eingenommen. 

Auch in den HinterstrAngen lAsst sich eine, wenn auch nur ge- 
ringe Vermehrung des interstitiellen Gewebes narhweisen Frei von 
ihr sind nur die ventralen Felder; am ausgesprochensten ist sie in 
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den dorsalen Teilen der Funiculi graciles und Funiculi cuneati. Die 
Nervenfasern zeigen im allgemeinen ein normales Aussehen, man 
flndet jedoch zerstreut im Gewebe eine Anzahl von Fasern, In denen 
der Axencylinder mehr oder minder stark geschwollen, Oder das 
Mark in einzelne Krtimel zerfallen ist. In dem Gebiete der Kleinhirn- 
seitenstrangbahn ist kaum etwas pathologisches zu entdecken. 

In den Vorderseitenstrangresten ist die grosse Masse der Fasern 
unverftndert, nur vereinzelt lassen sich Fasern auffinden, welche Ver- 
finderungen darbieten, wie sie bei den Fasern der Hinterstr&nge be- 
schrieben sind. 

In den Hinterstr&ngen flnden sich viele Corpora amylacea. 
Weniger zahlreich sind dieselben in dem Gebiete der Pyramiden- 
bahnen. Ganz besonders zahlreich sind sie dagegen in der fiusseren 
Gliahtille anzutreffen. 

Die weichen Hftute lassen krankhalte Verfinderungen nicht er- 
kennen. Ebenso erscheinen die Gef&sse iiberall sowohl in den H&uten 
als auch in dem Marke selbst normal; zum Teil sind sie stark mit 
Blut gefOllt. 

Ein wenig hbher, in einer Querschnittsebene, in welcher die 
Kerne der Funiculi graciles schon entwickelt, die Kerne der Funiculi 
cuneati aber noch klein sind, trifft man im wesentlichen dieselben 
Verhflltnisse. Etwas weiter proximalwttrts, da, wo die Kerne der 
Funiculi graciles und cuneati voll entwickelt sind und sich zuerst auf 
den Schnitten die inneren Nebenoliven bemerkbar machen, erhebt 
man gleichfalls einen entsprechenden Befund. Die Pyramiden heben 
sich hier in Weigert-Prfiparaten durch ihre hellere Fftrbung deut- 
lich ab, auch erscheint die linke Pyramide deutlich heller als die 
rechte. Auch mikroskopisch fallen hier die Ver&nderungen an den 
Nervenfasern besonders auf, sie erscheinen hier sogar ausgesprochener 
als in den tieferen Teilen der Medulla oblongata und dem Rucken- 
mark. Das Fasernetz in den Kernen der Funiculi cuneati und gra¬ 
ciles ist dicht, die Schleifenfasern lassen krankhafte Ver&nderungen 
nicht erkennen. In der Formatio reticularis flnden sich zerstreut ver- 
dickte Fasern, deren Axencylinder gequollen Oder verloren gegangen 
sind. Die Fibrae arcuatae externae und internae bieten im all¬ 
gemeinen nichts Besonderes dar, vereinzelt begegnet man aber auch 
hier geschwollenen Fasern. Im Gebiete der absteigenden Trigeminus- 
wurzel erscheint das Stiitzgewebe auffallend ausgepr&gt, doch lassen 
sich an den Nervenfasern sichere pathologische Verftnderungen nicht 
nachweisen. 

Weiter aufw&rts in einer Hohe, in welcher die inneren Neben¬ 
oliven schon gut entwickelt, die Oliven selbst aber noch nicht anzu¬ 
treffen sind, flndet sich innerhalb der centralen grauen Masse etwas 
vor dem langgestreckten Centralkanal eine kleine scharfumgrenzte 
Geschwulstmasse eingelagert; durch dieselbe ist der Centralkanal 
etwas nach rechts verschoben, so dass das Septum posterior und die 
Raphe einen leichten nach rechts con vex en Bogen bilden (Fig. 7 a). 
Dorsalwarts reicht der Tumor etwas liber die Hdhe des dorsalen 
Endes des Centralkanals hinaus. Der centralw&rts und nach aussen 
von dem untersten Elide des Centralkanals gelegene Hypoglossuskem 
wird durch den Tumor nicht in Mitleidenschaft gezogen. Man sieht 
jedoch medial von dem Tumor, zwischen ilim und deni Centralkanal 
in dem centralen Grau Anhaufungen von Ganglienzellen, die zu dem 
Hypoglossuskem gehOren. Die austretenden Hypoglossusfasern lassen 
krankhafte Veranderungen nicht erkennen. 
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Nur wenige Schnitte hOher hat der Tumor sehr an Ausdebnung 
zugenommen uud erstreckt sich als ungeffi.hr dreieckiges Gebilde 
weiter centralwfirts (conf. Fig. 7 b). Der Centralkanal ist vollstfindig 
in der Neubildung untergegangen. Ebenso sind die dorsalen Teile 
des Hypoglossuskernes durch die Geschwulstmassen vernichtet; die 
ventralen Teile sind erhalten, von ihnen ziehen die FaBem nach vorn. 
In den noch erhaltenen Teilen des Hypoglossuskerns ist ein Schwund 
der markhaltigen Nervenfasern nicht nachzuweisen. Der Tumor setzt 
sich iiberall scharf gegen seine Umgebung ab. Zwischen die Tumor- 
massen dringen noch einzelne Fasern vom Rande aus in denselben 
hinein, um dann freilich schon nahe an der Peripherie desselben zu 
verschwinden. 

Noch weiter aufwfirts findet eine weitere Zunahme der GrOsse 
des Tumors statt. Er hat hier eine ovoide Form. Sein lfingerer 
Durchmesser (Fig. 7 c) ist dorsoventral gerichtet; seine dorsale etwas 
verschmfilerte Spitze erreicht die Peripherie nicht. Es handelt sich 
in diesen Schnitten um eine HOhe, in welcher normaler Weise der 
Centralkanal sich zwar schon der dorsalen Flfiche genllhert, sich 
aber noch nicht in den vierten Ventrikel geOffnet hat. Hier sind die 
Hypoglossuskerne durch die Tumormasse erheblich reduciert, es sind 
von ihnen beiderseits nur noch geringe zur Seite gedrfingte Reste 
iibrig geblieben. Weiterhin ist in hOher gelegenen Schnitten von 
den Hypoglossuskernen uberhaupt gar nichts mehr wahrzunehmen und 
zwar verschwindet, wenn man (conf. Fig. 7 d) in den Schnitten von 
unten nach oben aufsteigt, der linke Hypoglossuskern zuerst. 

In der HOhe, in welcher man bereits das caudale Ende der 
Oliven antrifft, nimmt der Tumor noch (conf. Fig. 7e) an GrOsse zu, 
er dringt hier centralwfirts bis fiber die Region des Hypoglossus¬ 
kernes hinaus und zeigt drei stumpf in der Gegend der beiden Hypo¬ 
glossuskerne und der Raphe ventralwttrts vordringende Zapfen; auch 
hier erstreckt sich der Tumor weiter nach links in das Gewebe hin¬ 
ein als rechts. An Weigert-Prfiparaten erscheinen hier die aus- 
tretenden Hypoglossusfasern vielfach verdickt und nicht glatt contou- 
riert; an vielen Stellen hat ihre Markscheide die dunkle Farbe nicht 
mehr angenommen. Nach oben hin nimmt der Tumor dann auch 
noch weiterhin an GrOsse zu, um in einer HOhe, in welcher die 
Oliven voll entwickelt sind, die grOsste Flfichenausdehnung im Quer- 
schnitt zu erreichen (Fig 7g). Ein wenig hOher ist rechts in den 
hier schon sehr nach der Seite gedrfingten grauen Massen des 
Funiculus cuneatus eine kleine circumscripte Ansammlung von Tumor- 
zellen bemerkbar, die weiter proximalwftrts schnell an GrOsse zu- 
nimmt, so dass sie in einer HOhe, in welcher der Centralkanal sich 
in die vier Ventrikel erOffnet, schon makroskopisch in denWeigert- 
Prfiparaten als scharf umgrenzter hellgelber Fleck auff&llt (conf. 
Fig. 7h). Noch weiter aufwfirts nimmt dieser Knoten dann schnell 
an GrOsse ab, und ebenso ist auch der in dem Gebiete des Hypo¬ 
glossuskernes gelegene vorher beschriebene Knoten erheblich kleiner 
geworden. Hier tritt dann aber neben diesen beiden Tumoren eine 
dritte in der rechten Olive gelegene kreisfOrmige und, wie man aus 
einer Reihe von Schnitten ersehen kann, kugelformige Geschwulst- 
masse auf, so dass wir hier in einem Querschnittsbilde drei Tumoren 
vor uns haben (conf. Fig. 7 hi- Da, wo der zuerst beschriebene 
Tumor erheblich an GrOsse abgenommen hat, sind an seiner ventralen 
Seite noch Reste der Hypoglossuskerne erhalten. 

MonatSBchrift flir Psychiatric und Neurologic. Bd. IV. Heft 3. 14 
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Der linke Vaguskem erscheint hier etwas zur Seite gedr&ngt. 
der rechte in keiner Weise durch den Tumor beeinflusst. Ein Hinein- 
wuchem der Tumormasse in den Kern des Vagus ist nirgends zu 
constatieren. Die absteigende Vago-Glossopharyngeus-Wurzel ist in 
keiner Weise afficiert. Das Corpus resliforme, das sich in dieser 
H6he zu vergrdssern beginnt, erscheint beiderseits gelichtet, an 
Gieson-PrUparaten fttllt in ihm die grosse Meuge der Neurogliakerne 
auf. Ebenso erscheinen die weissen Fasermassen innerhalb der 
Oliven gelichtet. 

Weiteraufwarts verschwinden die Tumoren dann wieder und zwar 
zuerst der seitlich gelegene, dann der Tumor m der Olive und zu- 
letzt der in dem centralen Grau gelegene, so dass hier eine Reihe 
von Schnitten anzutreffen ist, in welchen sich keine Geschwulst- 
knoten vorfinden. 

Weiter aufw&rts stosst man dann jedoch auf einen weiteren 
kleineren ovoiden Tumor, centralwfirts von dem Vaguskern und etwas 
nach innen von der absteigenden Vago-Glossopharyngeuswurzel 
(Fig. 7 i.) Dieser Tumor hat nach alien Richtungen hin nur eine sehr 
geringe Ausdehnung, so dass er mit blossem Auge nur gerade noch 
wahrnehmbar ist. Auch auf dieser H5he ist die Fasermasse in beiden 
Oliven deutlich gelichtet. 

Noch weiter aufwarts finden sich dann auf eine liingere Streeke 
hin keine Einlagerungen von Geschwulstmassen. A.lle Querschnitte 
zeigen auch hier einen Befund, der den allgemeinen Verfinderungen, 
wie sie in den tieferen Schnitten sich darstellten, entsprach. 

Auch hieriiberall handelte es 6ich urn degenerative Erkrankungen 
im Gebiete der Pyramidenbahn, Lichtung in den Fasermassen der 
Corpora restiformia und der Oliven. 

In einer Hohe, in welcher die Facialis und Abducenskeme voll- 
kommen im Gesichtsfelde erscheinen und die Abducens-Wurzeln und 
der auslretende Facialisschenkel zu sehen sind, findet sich in dem 
linken Crux cerebelli ad pontem ein grdsserer Herd, von dem jedoch 
in den Schnitten nur der ventrale Teil zu sehen ist. Der Tumor ist 
beim Ablosen des Kleinhirns vom Stamm durchtrennt worden. Dicht 
dariiber erscheinen dann neben diesem Tumor zwei kleine getrennte 
Tumoren, welche in der Briickenfaserung seitwllrts von den Pyramiden- 
bahnen gelagert sind. iconf. Fig. 7 k.) Die Pyramidenbahnen werden 
durch aieselben nicht in Mitleidenscliaft gezogen. An Schnitten, die 
noch weiter aufwhrts liegen, da wo die Abducens- und Facialiskerne 
verschwinden, finden sich zwischen den beiden Tumoren einige kleinere 
Geschwulstknoten eingelagert. Diese nehmen dann weiterhin derartig 
an Grosse zu, dass sie als eine zusammenhfingende Tumormasse die 
linke Pyramidenbahn von ihrer Aussenseite her umfassen (conf. 
Fig. 71.) Proxiinalwiirts verschwinden dann zuerst die am meisten 
seitwlirts gelegenen Geschwulstmassen, es tritt hier aber dorsal 
und aussen von der linken Schleife, ventralwllrts vom motorisehen 
Trigeminuskern ein kugelformiger Tumor auf, der die Trigeminus- 
fasern etwas nach aussen gedrangt hat, (Fig. 7 m.) Eine kurze Strecke 
hindurch sind dann auf den Querschnitten Tumoren nicht mehr an- 
zutrelfen. Weiter aufwilrts sehen wir dann einen in der Raphe, etwas 
ventral von der Schleifenschicht gelegenen Tumor, (Fig. 7 n.) Ausser 
ihm liegt auf diesem Quersehnitt innerhalb der linken Schleife ein 
ganz minim der, makroskopisch nicht raehr wahrnehmbarer Tumor. 
In einer Hbhe dann, in welcher die Briickenschenkel zum Kleinhirn 
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nicht mehr auf dem Schnitt erscheinen und die Bindearrae bereits 
bis zur Schleife herabreichen, ist etwas seitwftrts von der Raphe irn 
Bodengrau ein langlicher Tumor wahrnehmbar (conf. Fig. 7 o.) Der- 
selbe erreicht das Ventrikelependym nicht. Von oben aussen her 
grenzt er an den fiussersten Teil des hinteren Langsbiindels. Ein 
ganz kleiner Knoten liegt centralwarts vom Fasciculus longitudinalis. 
Auf diesem Schnitt zeigen sich dann ausserdem noch zwei und an 
einzelnen Steilen auch drei kleine Knoten rechts von der Raphe in 
den Kernen resp. den Querfasern der Briicke. Weiter aufwftrts 
nehmen diese urspriinglich kleinen Tumorquerschnitte in der rechten 
Ponshalfte schnell an Grosse zu, confluieren mit einander und bilden 
so schliesslich eine grosse, auf dem Schnitt rundliche Geschwulst- 
masse, welche nach innen zu bis gegen die Raphe reicht und nach 
aussen weit in die Regionen der Pyramidenbahnen hineinragt 
(Fig. 7 p. u. q.) 

Proximahvarts erstreckt sich dieser Tumor dann bis in die Hirn- 
schenkel hinein. Er liegt hier in seiner Hauptmasse in dem inneren 
Drittel der Hirnschenkel dicht unter der Substantia nigra, reicht je- 
doch bis in das mittlere Drittel hinein. Der in dem Bodengrau rechts 
von der Raphe gelegene Knoten erreicht in der Gegend, in welcher 
die Kreuzung des Bindearms beginnt, seine grosste Alachtigkeit, hier 
ist die ventralwarts von ihm gelegene Substantia reticularis deutlich 
nach aussen und ventralwarts verdrangt. In der Hbhe der Bindearm- 
kreuzung auf Schnitten, auf welchen man auch die austretenden 
Trochleariswurzein sielit, tritt dann in der lihkeii Ponshalfte ganz am 
Rande, nach unten und aussen von der Schleife unterhalb des Sulcus 
lateralis mesencephali, ein weiterer Geschwulstknoten auf (Fig. 7 q), 
der jedoch von der Oberflache durch eine dtmne Lage des urspriing- 
lichen Gewebes noch getrennt bleibt. Ein wenig weiter aufwarts zeigen 
sich dann auf den Querschnitten neben diesen beiden Tumoren noch 
drei weitere Geschwulstknoten, der eine liegt links von der Raphe, 
die beiden anderen im rechten hinteren Vierhugel. Conf. Fig. 7r. — 
Es war leider das Praparat bei der Autopsie verletzt, und ein Schnitt 
in die Decke des Stammes zwischen den Vierhiigeln gemacht worden. 

Noch weiter aufwarts verschwinden dann die beiden in den Hirn- 
schenkeln gelegenen Geschwulstknoten. wahrend die in den Vier- 
hiigeln gelegenen Knoten noch an Grbsse zunahmen und sich be- 
sonders ventralwarts weiter ausdehnten. Conf. Fig. 7 s u. t. 

Riickenmark. 

Dem geharteten Riickenmark wurden 20 Stiickchen zu Unter- 
suchungen entnommen. Die ersten Stiickchen wurden ganz ohne 
Wahl herausgenommen, da abgesehen von einer absteigenden De¬ 
generation der rechten Pyramidenbahn pathologische Veranderungen 
in denselben nicht vermutet wurden. Als sich dann auf einzelnen 
Querschnitten in der Substanz vereinzelt grcissere und kleinere, sich 
durch hellere Farbung markierende Steilen vorfanden, und diese sich 
in den Praparaten als Tumoren erwiesen, wurde speciell nach diesen 
gefahndet. Mikroskopisch liessen sich dann in den 20 untersuchten 
Stucken 6 von einander vollkommen getrennte, im allgemeinen immer 
nur ganz kleine Geschwulstknoten nachweisen. Sicherlich wurden 
sich wohl auch noch weitere Tumoren in der Rtickenmarksubstanz 
vorgefunden haben, wenn ich noch eine grijssere Anzahl von Riicken- 
markssegmenten der Untersuchung unterzogen hatte. Ich habe je- 
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doch geglaubt, dass ein weiterer wesentlicher Befund bei der Gleich- 
artigkeit der Tumoren kaum zu erheben Bein wtirde, und deshalb die 
Untersuchung auf diese 20 Stticke beschr&nkt. 

Durchmustert man das Riickenmark von oben nach 
unten, so trifft man im oberen Halsmark einen im Ge- 
biete der Burdaeh’schen Strange, parallel mit dem Hinter- 
hirn gelegenen Tumor von langlicher Gestalt (conf. 
Fig. 8a). Dersolbe breitet sich in der Hauptinasse um 
ein bindegewebiges Septum aus, in welchem mehrere 
Gefasse verlaufen. Sowohl in dem Tumor als auch in 
der benachbarten grauen Substanz linden sich einzelne 
kleinere frische Blutungen. Etwas tiefer, aber auch noch 
im oberen Halsmark, findet sich ein auf dem Quer- 
schnitt ungefahr viereckiger Tumor im Gebiete des linken 
Pyramidenseitenstranges (conf. Fig. 8 b). Derselbe nimmt 
auch da, wo er die grdsste Flachenausdehnung er- 
reicht, nur einen kleinen Teil des Areals der Pyramiden- 
bahn ein. 

Ein weiterer langlicher im Cervix des linken Hinter- 
horns gelegener Tumor (conf. Fig. 8 c) ist in dem unteren 
Teile des Halsmarkes anzutreffen. 

Im oberen Brustmark lasst sich dann ein ziemlich 
ausgedehnter Tumor im Gebiete des Seitenstranges auf- 
finden, (conf. Fig. 8 d); derselbe reicht beinahe bis an 
die graue Substanz heran. In dem oberen Teile des 
Brustmarkes nimmt ein ovoider Tumor fast das ganze 
Gebiet des rechten Vorderhorns ein. (Fig. 8e). 

Ein weiterer kleiner auf dem Querschnitt dreieckiger 
Tumor fand sich dann nach dem Lendenmark des linken 





Fig. 8. 


Vorderhorns angelagert. (Fig. 8f.) 


Des weiteren liess sich im ganzen Riickenmark eine Erkrankung 
der Pyramidenseitenstrangbahn beiderseits, rechts deutlicher ausge- 
prhgt als links, feststellen. Im Gebiete derselben war das Stiitz- 
gewebe vermehrt, und die Fasern mehr oder minder erkrankt. Im 
allgemeinen zeigten sich hier abnliehe Veranderungen, wie sie an 
den Pyramidenbahnen der Medulla oblongata geschildert sind, auch 
hier liess sich nirgends eine vollstandige Degeneration, ein voll- 
kommener Untergang von Fasern nachweisen. Nur in den Fiirstner’- 
schen Feldern waren die Fasern in stilrkerem Grade gelichtet. Ebenso 
waren auch in den Hiuterstrangen iiberall eine grbssere Anzahl von 
Fasern erkrankt, aber auch hier waren die Veranderungen nirgends 
sehr ausgcsprochen. Am deutlichsten waren diesel ben noch in den 
Goll’schen Strlingen. Auch hier handelte es sich um eine Vermehrung 
der Neuroglia und Erkrankung der Fasern, die sich in der An- 
schwellung der Axeneylinder resp. Untergang der Myelinscheiden be- 
merkbar inaehte. Desgleichen liess sich auch nirgends im Anschluss 
an die einzelnen Geschwulstherde eine auf- oder absteigende totale 
Degeneration auffinden. Allerdings sah man gerade in der Um- 
gebung der Tumoren vielfach erkrankte Fasern; zura Teil waren die 
Axeneylinder derselben sehr verdickt, zum Teil war auch die Myelin- 
scheide in einzelne Brockel zerfallen. In diesen Gegenden sah man 
dann auch besonders hliufig Myelinschollen im Gewebe liegen. Das 
Stutzgewebe hatte auch hier eine Vermehrung erfahren. Die weichen 
Haute waren frei von VerUnderungen. 
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Die Aeknlichkeit des vorstehend geschilderten Krankkeits- 
falles mit einer Reihe der oben angefiihrten Beobachtungen ist 
evident. Auch hier haben wir es mit Tumoren zu thun, die 
sicherlich metastatischer Art sind. Ueber den Zeitpunkt, in 
welchem diese Metastasenbildung zur Entwicklung gekommen 
ist, konnen wir ein Urteil nicht abgeben. Allem Ansdiein nach 
ist jedoch der Yerlaut ein sehr rapider gewesen. Symptome, 
welche auf eine Erkrankung des Centralnervensystems hindeuten, 
machten sich ca. 8 / 4 Jahre nach der Entfernung der Mamma be- 
merkbar. Sowohl die psychiscben als auch die korperlichen 
Kranklieitserscheimmgen nahmen dann sehr schnell zu, und be- 
vor ein Jahr mit der Mamma-Amputation verstrichen war, war 
die Patientin ihrem Leiden erlegen. 

Auch in diesem Falle hatte der primare Tumor innerhalb 
der Brustdriise ihren Sitz, von wo aus er wohl zuerst die Driisen 
der Achselhohle inficiert und dann zur weiteren Metastasen¬ 
bildung Veranlassung gegeben hatte. Abgesehen von diesen 
Stellen waren bei unserer Kranken auffallenderweise anderweitige 
Metastasen nicht aufzufinden, es reiht sich somit unser Krank- 
heitsfall in dieser Bezieliung den Erb’schen Beobachtungen an. 
Auch Erb erkl&rt im Hinblick hierauf: „Sonderbarerweise fand 
sich in keinem anderen Organ, nicht einmal in der Leber, eine 
Metastasierung; es ist dieses Verhalten sicherlich ein seltenes.“ 
Ausgezeiehnet ist der vorliegende Befund dann aber vor allem 
durch die so ganz ausserordentlich grosse Anzahl der meta- 
statischen Knoten. Sicherlich hat ja weitaus die griisste Mehr- 
zahl derselben ihren Ursprung nicht von dem primaren Carcinom 
der Brustdriise resp. dem ev. vorhanden gewesenen Carcinom 
der Driisen der Achselhohle genommen, sondern ist aus Metastasen 
von anderen Geschwulstknoten des Gehirns aus hervorgegangen. 
So haben wir ja gesehen, dass gar nicht selten sich grade in 
der Umgebung der grosseren Knoten eine Anzahl kleinerer 
Tumoren vorfand, die gleichsam eine Aussaat der alteren Ge- 
schwulst darstellten. Vor allem waren es dann aber die eigen- 
tiimlicken Ver&nderungen an den Gefassen, die auf diese Art 
der Weiterverbreitung der Geschwmlst hinwiesen. Wie oben 
erwahnt, fanden sich vielfach Gefasse vor, die selbst gar nicht 
weiter verandert waren, deren adventitielle Scheide aber von 
Zellen, die den Zellen in den Tumoren vollkommen glichen, er- 
fiillt waren. An anderen Stellen war die Adventitia durch- 
brochen oder streckenweise zu Grunde gegangen und traf man 
hier auf Zellen, die in den sogenannten perivascularen Raumen 
lagen. Ich sagte eigens: innerhalb der „sogenannten“ perivascu¬ 
laren R&ume, da ich mich auch jetzt nicht habe davon iiberzeugen 
konnen, dass im normalen Gehirn ein derartiger Raum existiert. 
Allerdings wird ja auch normalerweise die Verbindung des die 
Gefasse einhiillenden Neurogliagewebes mit der adventitiellen 
Scheide nicht derartig fest sein, wie die Verbindung der Neuro¬ 
glia unter sich resp. wie die Verwachsung der Elemente der 
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adventitiellen Scheide unter sich. Es kann daher eigentlich aucli 
nicht Wunder nehmen, dass die Tumorzellen, nachdem sie eirnnal 
an einer Stelle die Adventitia durchbrochen haben, vorerst sich 
nach der Richtung ausdehnten, in welcher sie den geringsten 
Widerstand fanden und sich so zwischen &ussere Wand der 
Gefasse und die die Gefasse einhiillende Gliaschicht liinein- 
pressten und diese so von der ersteren abhoben. 

Dass iibrigens dieser Modus der Verbreitung des Carcinoras 
der einzige ist, wage ich nicht zu behaupten; ich muss sogar 
annehmen, dass vielfach auch auf anderen Wegen innerhalb der 
feinen Lymphbahnen Keime verschleppt sein khnnen; ich hahe 
wenigstens nicht immer in der Mitte der kleinsten Tumoren ein 
Gefass auffinden konnen 

Die einzelnen Tumoren sind dann toils in der Weise ge- 
wachsen, dass sie concentrisch an Grosso zunahmen, indem sich 
das krankhafte Gewebe immer weiter und weiter ausbreitete. 
Zum Teil sind die grosseren Knoten dtxrch ein Confluieren der 
kleineren Herde entstanden. Dass bei der eben genannten Art 
der Entwicklung in die grosseren Tumoren ofters noch normales 
oder nur wenig verandertes Gewebe bis in die einzelnen Knoten 
hineingelangen konnte, ist leicht verstandlich. Im iibrigen ver- 
hielten sich die neugebildeten Tumormassen dem urspriinglichen 
Gewebe gegemiber durchaus wie ein fremder Eindringling, der 
die vorhandenen Elemente zur Seite schiebt oder erdriickt. Eine 
Beteiligung des Muttergowebes an der Geschwulstbildung ist 
nirgends zu entdecken; an keiner Stelle erblickt man an den 
Zellen des die einzelnen Tumoren ixmgebenden Gewebes Er- 
sc-heinungen, die auf eine Umwandlung der urspriinglichen Zellen 
in Tumorzellen schliessen lassen. Ebenso fehlen aber auch alle 
nennenswerten sonstigen Reactionserscheinungen in der Um- 
gebung der einzelnen Geschwulstknoten. So sind vor allem er- 
heblichere entziindlicheProcesse nirgends wahrzunehmen, nirgends 
auch finden sich Merkmale einer bindegewebigen, die einzelnen 
Geschwiilste einschliessenden Wucherung vor. Die einzige 
Reaction, die sich in dem die Tumoren umgebenden Gewebe 
bemerkbar rnacht, sind gewisse Veranderiingen in den Elementen 
des Stiitzgewebes. Es fmdet sich hier allem Anschein nach eine 
Vermehrung der Neurogliazellen vor, die wir doch wohl nur als 
einen Reactionsvorgang zu deuten haben. Die Veranderungen 
an den Neurogliazellen sind derselben Art, wie wir sie auch 
sonst oft genug vor uns haben, ich moehte hierauf an dieser 
Stelle nicht weiter eingehen. 

Ueber die histologische Structur des Tumors glaube ich in 
Kiirze hinweg gehen zu kbnnen. In alien grosseren Knoten ist 
eine alveolare Structur unverkennbar, daneben war es an vielen 
Stellen infolge von Erweichungsprocessen zur Entwicklung 
kleinerer resp. grosserer Hohlen gekommen. Auf diesem Wege 
ist wohl auch die im Sectionsprotokoll erwahnte Hohle im Klein- 
hirn und die Hohle im linken Thalamus opticus entstanden. Wie 
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es dann bei derartigen Erkrankungen oft genug vorkommt, ist 
in die letztgenannte Hohle resp. des sie umschliessenden Tumor- 
gewebes eine Blutung erfolgt, die dann zu weiteren Zerstorungen 
Veranlassung gegeben hat. 

Wie bereits oben erwahnt, ist der vorliegende Fall durcli 
die Massenbaftigkeit der in dem Centralnervensystem auftretenden 
Krebsknoten ausgezeichnet. Zum grossen Teil ist es dann aber 
auch die Verbreitung und der Sitz der einzelnen Geschwiilste, 
die diesem Falle eine gewisse Ausnahmestellung gewahren. 

So sind bisher, soweit ich wenigstens der Statistik habe 
entnehmen konnen, secundare Geschwiilste im Riickenmark sonst 
noch nicht zur Beobachtung gekommen. 

Im Hirnstamm sind wohl auch von anderen Untersuchern 
vereinzelte Tumoren gefunden worden, niemals aber waren die- 
selben auch nur annahernd so zahlreich wie in unserem Falle. 

Grade deswegen muss es eigentlich auffallen, dass diese so 
zahlreichen Tumoren nicht noch viel ausgedehntere secundare 
Veranderungen im Centralnervensystem hervorgerufen haben. 
Zum Teil ist dies allerdings ohne Frage darauf zuriickzufiihren, 
dass sicherlich wohl ein Teil der patliologischen Veranderungen 
erst sehr jungen Datums ist. Vor allem diirfte dies von den 
Geschwiilsten des Riickenmarks gelten. Es ist wohl ausser 
Frage, dass wir in den Veranderungen innerhalb des rechten 
Pyramidenseitenstranges den Beginn einer secundaren Degene¬ 
ration zu erblicken haben, die ihrerseits auf den Erkrankungs- 
herd im linken Thalamus opticus resp. der linken Capsula interna 
zuruckzufuhren ist. Dasselbe gilt wohl auch fur die Erkrankung 
des linken Pyramidenseitenstrangs. Fur die Degenerationsvor- 
gange in diesem diirfte wohl der Tumor innerhalb des rechten 
Grosshirnschenkels verantwortlich zu machen sein. Auf die 
Einzelheiten der innerhalb dieses degenerierenden Bezirkes wahr- 
zunehmenden Veranderungen mochte ich hier nicht eingehen, 
ich hoffe an einer anderen Stelle auf diese Verhaltnisse naher 
eingehen zu konnen; dass hier die Degeneration erst in ihren 
AnfUngen zu erkennen und nicht vollkommen ausgebildet war, 
ist wohl in der Kiirze der Zeit, welche zwischen dem Einsetzen 
der Leitungsunterbrechung und dem Tode verflossen war, be- 
griindet. 

In der nachsten Umgebung der kleineren Tumoren des 
Riickenmarks waren zwar iiberall Veranderungen, hauptsachlich 
in einer Quellung der Axencylinder und einer wenn auch geringen 
Vermehrung des Neuroglia bestehend nachzuweisen. Irgend- 
welche Erscheinungen einer secundaren Degeneration liessen 
sich jedoch- nicht constatieren; ob dies nur auf die Kleinheit 
der einzelnen Herde oder auch auf die Kiirze des Bestehens 
derselben zuruckzufuhren ist, wage ich nicht zu entscheiden. 
Neben diesen Veranderungen waren dann aber noch gewisse 
wenn auch nur massig entwickelte Abnormitaten im Riickenmark 
nachzuweisen. 
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Der Hauptsache nach bestanden clieselbeu in weitverbreiteten, 
wenn auch sehr geringgradigen Degenerationsprocessen iD den 
Hinterstrangen und vor allem in den Goll’schen Strangen. 
Aber auch hier hielten sie sich stets in engen Grenzen, das 
interstitielle Gewebe war vermehrt. ein Teil der Axencylinder 
gequollen, an vielen Nervenfasern die Myelinscheide in Brfickel 
zerfallen; dass diese Degenerationserscheinungen durch die kleinen 
Tumoren bedingt sein sollten, erscheint durchaus unwahrscheinlich, 
selbst wenn man annimmt, dass noch eine weitere Anzahl kleiner 
Herde im Bfickenmark vorhanden war, von mir aber nicht 
aufgefunden ist. Auch andere Ursachen fiir eine derartige 
Erkrankung waren nicht zu eruieren. So waren speciell uberall 
die weiclien Haute von pathologischen Veranderungen frei und 
auch die Gefasse nicht in krankhafter Weise verandert. Wir 
wlirden somit wohl diese Yeranderungen nur den Degenerations- 
Processen an die Seite stellen konnen, die auch sonst bei 
Tumoren des Gehirns zur Beobachtung gekommen sind, jenen 
Affectionen, die zuerst wohl von Maier (73) und spater von 
Pick (74), Ursin (75) und Hoche (76) beschrioben worden sind. 

Zu den verschiedenen Theorien, welche diese Autoren fur 
die Erklilrung des Zustandekommens derartiger Rfickenmarks- 
affectionen aufgestellt haben, mochte ich auf Grund des vor- 
liegenden Falles Stellung nicht nehmen, erw&hnen mochte ich 
aber, dass in diesem Falle sicherlich eine wesentliche Raum- 
beschrankung innerhalb des Schadels durch die sich entwickelnden 
Tumoren hervorgerufen war. Es fand diese schon dad arch bei 
der Section ihren Ausdruck, dass sich die Dura straff iiber die 
Furchen und Wandungen hinspannte. Um so bemerkenswerter 
ist es iibrigens auch, dass sich trotzdem bei unserem Kranken 
eine Stauungspapille nicht vorfand. 

Abgeselien von diesen bis in das Rtickenmark hinabreichenden 
Degenerationsprocessen waren denn auch im Gehirn und im Ge- 
hirnstamm mehr oder minder weitreichende Degenerationsvorgange 
secundarer Art nachzuweisen. Aut die in nachster Nahe der 
einzelnen Knoten aufzufindenden Degenerationen brauche ich 
wohl nicht weiter einzugehen, so dass hier hfichstens noch auf 
die secundare Erkrankung der Cerebellarolivarbahnen hinzuweisen 
ware, die den weitgehenden Zerstorungen innerhalb des Cere¬ 
bellums allerdings vollkommen entsprach. 

Bei der grossen Menge der vorgefundenen Krankheitsherde 
und ihrer weiten Verbreitung tiber die verschiedensten Bezirke 
des Gehirns ist es ja natiirlich, dass irgend welche Diagnose 
wahrend des Lebens fiber den Sitz der Erkrankung unmoglich 
war. Immerhin konnte die Diagnose auf das Yorhandensein 
eines Gehirntumors als solchen gestellt werden. Yor allem war 
schon das psychische Yerhalten der Kranken allein derartig, dass 
die Annahme einer Himgeschwulst berechtigt erscheinen musste. 
Es bot die Kranke so ganz vollkommen jenes so eigenartige 
Bild der Tumorkranken dar, das ffir jeden, der es nur einige 
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Male gesehen hat, so charakteristisch und doch so schwer zu 
beschreiben ist. Auch unsere Kranke zeigte das eigentumliche 
traumverlorene Wesen, das Insichversunkensein; auch sie liess 
sich eigentlich nur auf Reize zu Lebensausserungen herbei, wo- 
bei sie immer erst sozusagen aus ihrem Hindammern aufwachte. 
Neben diesen psychisehen Symptomen bestanden dann wenigstens 
bis zura Auftreten der rechtsseitigen Hemiplegie noch eine Reihe 
von korperlichen Krankheitserscheinungen, welche wohl auf das 
Vorhandensein eines Tumors hindeuteten, aber irgend eine Local- 
diagnose doch nicht gestatteten. Die an den unteren Extremi- 
taten deutlich ausgesprochene Hypalgesie sowie das Romberg’- 
sche Symptom wiesen freilich auf eine Erkrankung der Hinter- 
strange hin. Dagegen war der Gang zwar pathologisch, aber 
nicht tabischer Natur, und waren auch die sonstigen Bewegungen 
wohl ungeschickt und langsam, aber nicht atactisch. Zudem 
liess aber auch das Vorhandensein der Patellarsehnenreflexe die 
Erkrankung bestimmter Zonen der Ruckenmarks-Hintcrstrange 
ohne weiteres ausschliessen. Desgleichen fehlten auch die sonst 
mit der Sclerose der Hinterstrange so oft vergesellschafteten 
Stbrungen in der Pupillenreaction. Wohl aber war der etwas 
atactische Gang und der erhebliche Schwindel schon mit einer 
Kleinhirnerkrankung zu vereinen. Daneben bestanden dann aber 
gerade Erscheinungen, die auf eine Affection der motorischen 
Bahuen hinwiesen. So die Schwache in dem einen Facialis- 
gebiete, die Gehstorungen, das Hinuberhangen nach der rechten 
Seite und die erhebliche Steigerung der Patellarsehnenreflexe. 
Dazu kommen noch die dysarthrisclien Sprachstorungen. Alle 
diese StOrungen lassen sicli nun freilich auf das leichteste durch 
den erhobenen Befund erklaren, wobei es freilich ganz unent- 
schieclen bleiben muss, ob die Affection im Gebiete der Hinter¬ 
strange tiberhaupt irgendwie Functionsstorung hervorgerufen hat. 

Ebenso findet der in der Krankheitsgeschichte erwahnte 
apopleetische Insult in dem Tumor resp. der in denselben hinein 
erfolgten Blutung innerhalb des linken Thalamus opticus eine 
vollkommen ausreichende Erklarung. Zugleich mit diesem In- 
sulte hatte sich neben der Lahmung der rechten Kbrperhalfte 
auch eine schwere Schadigung der Sprache und des Scliluck- 
vermogens geltend gemacht. Da diese Storungen mit dem Ein- 
setzen der Lahmung entstanden sind und mit dem Zuriickgehen 
derselben gleichfalls schwiicher wurden, mussen wir wohl auch 
diese auf denselben Krankheitsherd zuriickfiihren. Inwieweit die 
Lithmungserscheinungen und die Sprachstorungen auch vor dem 
Einsetzen des apoplectischen Anfalles grade auf diesen Herd im 
linken Thalamus zuriickgefiihrt werden konnen, muss dahin- 
gestellt bleiben. 

Dass bei der weiten Verbreitung der Geschwulst und dem 
durch dieselbe gesetzten Ausfall nervoser Elemente, auch abge- 
sehen von den vorher geschilderten psychisehen Erscheinungen, 
die geistigen Fahigkeiten und zwar speciell die intellectuellen 
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Krafte eine schwere Einbusse erlitten haben, kann uns nicht 
Wunder nehmen. Auffallend war es aber immerhin, dass diese 
zahllosen Turnoren nicht noch viel mehr Erscheinungen hervor- 
gerufen haben. So sind z. B. die Knoten in dem Stamm fast 
symptomlos verlaufen. Yor allem gilt dies von dem grossen 
Tumor, der sich innerhalb des Gebietes des Hypglossuskernes 
entwickelt hatte. Eine Erklarung hiefiir konnen wir aber wohl 
nur darin finden, dass die einzelnen Knoten das urspriingliehe 
Gewebe vor allem zur Seite gedrangt und so nicht sofort ganz 
vernichtet haben. — Andererseits dtirfte wohl auch anzunehmeu 
vsein, dass ein grosser Teil dieser Geschwiilste sich erst in der 
letzten Zeit ante mortem entwickelt hat. 

Wir sehen somit, dass der vorliegende Krankheitsfall mit 
einer Anzahl der in der Litteratur niedergelegten Befunde iiber- 
einstimmt, dass er sich aber doch durch eine Reihe von Einzel- 
heiten auszeichnet. So ist unter anderem, wenigstens soweit ich 
gesehen habe, und ich glaube nicht, dass mir neuere Arbeiten 
entgangen sind, ein derartig massenhaftes Auftreten von Meta- 
stasen sonst nicht beobachtet worden. Interessant erschien es 
mir auch, dass man gerade auch in den vorliegenden Praparaten 
die Entwicklung eines Teiles der Metastasen so gut tiberblicken 
konnte. 
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Aus der psychiatrischen Klinik in Basel (Prof. Wille) 

Ueber einen 

Fall von Maladie des Tics impulsifs. 

(Gilles de la Tourette’sche Krankheit.) 

Von 

Dr. H. WILLE 

Assistenzarzt. 

E. B., Techniker, geboren 16. August 1872. Ueber die heredit&ren 
Verhaltnisse in der Familie giebt folgende Tabelle Auskunft: 
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V&terlicherseits: 

Grossvater, f 67 Jahre alt, schwere Lues, angeb). an einer Hirngeschwulst pest., 
Grossmuiter, f 72 Jahre alt, durch Apoplexle. 

1. 2. 8 4 5. 6. 7. 8. 9. 10. 

f Auszeh- Viter del + Blattern. Gesund. Trinkor.be- Gesund Geistes- 

rung. Lues, Pit. schrknkt krank. 

Trinker. gesund. 


Mtitterlicherseits: 
Grossvater, f 82 Jahre alt, Apoplexle, 
Grosamutter, 76 Jahre alt, lebt noch, gesund 


1. 

Epilepsle 

infolge 

acquirirter 

Luos. 

2 

8ch wor- 
mut, Irron 
austalt 

8 . 

+ an 
Cholera. 

4 

f an 
Uter us- 
carcinom. 

5. 

+ Mamma- 
carcinom. 

6- 

Mutter des 

Pat., sehr 
aufgeregte 
und jkhzor- 
nige Frau, 
leidet von 
Jugend auf 
an Migr&ne. 
Hysteric. 

1 

1 

1 . 

2. 3. 4 

Mkdchen. 


5. Knabe. 


Pat. 

Gesund, 

Chorea, reizbar, heftig, 


sind intellectuell den 

lernt schwei, leidet 


Brtldorn voraus. 

viel an Kopfweh. 


7. 

Gesund. 


8. 

Original, 

sonst 

gesund. 


Normale Geburt; kraftige Kdrpercon.stitution; im fiinften Jahre sehr 
schwerer Scharlach. Besuchte die Primarschule und drei Jahre das 
Gymnasium; die geistige Befahigung war inittelm&ssig; er fasste schwer 
auf, hatte etwas Miihe in der Schule mitzukommen, verlor leicht den Kopf, 
hatte bestandig Angst vor dem Lehrer, und wurde er einmal von einem 
derselben hart angefahren, so kam er in solche Verwirrung. dass er keine 
vernunftige Antwort mehr geben konnte; war immer sehr heissig und ge- 
wissenhaft. Von Kindheit auf war er reizbar, nervos, heftig, zornmtttig; 
dabei aber doch von gutmiitiger Gemlitsanlage. War er in einer auf- 
geregten, zornigen Stimmung, so ftihlte er eine grosse Unruhe in seinen 
Gliedern und es ereignete sich oft, dass, wenn er z. B. irgend etwas auf 
den Tisch legen wollte, er immer wieder nach dem Gegenstand greifen 
musste. Ferner ist er ein sogen. Ordnungsmensch; sein Zimmer, seine 
Schriinke miissen in einer bestimmten Ordnung eingeriiumt sein; findet er 
eine Aenderung, so kann es ihn in die grosste Unruhe bringen, und er 
fuhlt sich gezwungen, sofort die alte Ordnung wieder herzustellen. Seit 
dem 14. Jahre ist B. durch Verftihrung Onanist. 1m 18. Jahr arbeitet er 
zu Hause in der mechanischen Werkstiitte, besucht darauf das Technikum 
in H. Anfiinglich ging es gut, er machte Fortschritte, arbeitete sehr fieissig 
bis tief in die Nacht. Jeden Abend arbeitete er mehrere Stunden mit einem 
Privatlehrer zusammen, der mit ihm repetierte und ihn fur den nachsten 
Tag vorbereitete. Gegen Schluss des Schuljahrs stellte sich bei ihm eine 
zunehmende Mattigkeit und Arbeitsunfahigkeit ein; er hatte lvopfdruck, 
Gefiihl von Dumpfsein und war hiiufiger verwirrt als sonst. Dazu gesellten 
sich Zuckungen im Gesicht, Sehulter und Armen; bei der Toilette konnte 
er nie ferti^ werden, musste best&ndig zu- und aufknopfen. kam hautig 
zu spat in die Schule. Haufig musste er husteln. Gemutlich wurde er 
reizbarer; er luhlte sich von den anderen beobachtet und verlacht; er kam 
in Angstzustiinde, wo sich die muskulare Unruhe hochgradig steigerte. B. 
setzte nun wahrend eines Semesters seine Studien aus, arbeitete zu Hause 
in der Werkstiitte, wodurch eine bedeutende Besserung eintrat. 

Das folgende Semester, Sommer 1892, das er in H. zubrachte, brachte 
wieder eine bedeutende Verschlimmerung. Er kam oft tagelang nicht aus 
seinen Kleidern heraus, legte sich nachts angekleidet schlafen, nur um am 
Morgen zur rechten Zeit in die Schule zu kornmen. Er gab deshalb sein 
Studium ganz auf und beschiiftigte sich praktisch zu Hause, bald in der 
Werkstiitte, bald im Bureau, und erholte sich soweit, dass er zu Beginn 
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des folgenden Jahres (1. Februar — 24. April) an einer Cavallerierekruten- 
schule in Z. teilnehmen konnte. Seine nervOsen Storungen raachten sich 
hautig storend geltend; er hatte Miihe mit dem Ankleiden zur rechten Zeit 
fertig zu werden; allein mit Anwendung aller Energie und mit der Nach- 
hilfe seiner Kameraden konnte er seinem Dienste so ziemlich nachkommen; 
ahnlich ging es in einem 12tagigen Wiederholungskurs im Herbst des 
gleiehen Jahres. Wahrend des Dienste-s soli er mehr getrunken haben als 
sonst. Jedesmal nach dem Dienste, wenn er frei von allem Zwange und 
sich gehen lassen konnte, wie er wollte, steigerte sich voriibergehend die 
Krankheit in hohem Grade, weshalb er nach dem letzten Dienste eine 
Privatklinik in L. aufsuchte, wo nach dreimonatlicher Behandlung mit 
Badern und Brom eine Besserung eintrat. B. wurde von seinem Arzte 
veranlasst zu weiterer Beobachtung und Behandlung unsere Anstalt auf- 
zusuchen. 

Die Lebensweise des B. war eine solide, massige; er i rank nur selten 
mehr, als ihm gut war. Den Alkohol ertrug er schlecht. 

Eintritt am 9. Januar 1894. 

Pat. ist ein schlank gebauter junger Mann von mittlerer Grosse. 
Haut und Schleimhaute blass. Ausgesprochene Urticaria factitia. Ohren 
gross, abstehend, obere Peripherie tief eingekerbt. Stirne liiehend. Pupillen 
gleich, reagieren gut auf Licht und Accomodation. Facialis beiderseits 
gleicli inerviert. Zungenspitze zeigt tibrillare Zuckungen; ibrtwahrendes 
Wogen in der Zungenmuskulatur. Inneie Organe bieten nichts Abnormes. 
Bauchdecken-, Cremaster-, Patellarsehnen- und Fusssolilenretiexe in 
normaler Weise vorhanden. Leichter Tremor der Finger. Kein Romberg. 
Was die motorischen Erscheinungen betrifft , so konnten wu* seiche 
zweierlei Natur constatieren : 

1. Solclie tic-artigen Charakters. 

2. Eigentliche Zwangsbewegungen. 

Die tic-artigen Zuckungen treten anfallsweise auf und sind je nach 
dem Gemutszustande mehr odor weniger hautig und heftig. Starkes 
(irimassieren, krampfhaftes Oeft'nen und Schliessen des Mundes und der 
Augen, Zahneiletschen und Stirnrunzeln; Facialis-Tic hauliger reclits wie 
links; der Kopf wird zuweilen nach der rechten Seite gedreht, die 
Schultern und hier wieder vornehmlich die rechte, bald allein, bald mit 
dem Anne in die Hbhe gel. oben; jetzt schlagt er sich mit der rechten 
Faust wiederholte Male krampfhaft auf die Brust, ein andermal auf den 
Kopf, dabei ist seine Respiration hautig eine unregelmassige: es iolgen sich 
unter Ausstossen eines haiichenden Gerausches krampfhaft einige heltige 
Expirationsstbs.se; zuweilen steigert sic sich zum eigentlichen Hiisteln. 
Jm Epigastrium sind deutlieh die kiyimpfliaften Contractionen des Zwerch- 
felles siclitbar. Pat. kann nie langere Zeit ruhig sitzen hleiben, gelit mit 
schlur fenden, die .Soldo auf dem Boden nachziehenden Schritten hin und 
her, wobei er nicht selten das rechte Bein mehr nach vorn schlenkert als 
das linke. 1st er in Erregung, so stbsst er von Zeit zu Zeit die Worte 
aus: „mns verrecke nit**, wahrend es in der gewbhnlichen Unterhaltung 
nie vorkommt, dass seine Antworten durcli diese Worte unlreiwillig unter- 
brochen werden. 

Beim Beginn einer jcden Beschiiftigung machen sich diese motorischen 
Reizerscheinungen in vennehrtem Grade in stbrender Weise geltend, welche 
Wirkung nocli verstiirkt wild durcli Zwangsbewegungen und Handlungen, 
die sich hinzugeselleii. So z. B. beim Essen: B. trilt an seinen Stuhl heran, 
setzt. sich, stel.t wieder auf, entfernt sich einige Scliritte vorn Stuhl. kehrt 
wieder urn, setzt sich, ergreift seinen Lbftel und bringt ihn gefiillt bis zum 
Munde, liisst den Arm wieder sinken, erhebt ihn wieder, liisst ihn wieder 
fallen, steht vom Stuhl auf, setzt sicli wieder u. s. w. Dabei grimmassiert 
er, hebt Schulter und Anne, stbsst seine forcierten Expirpationslaute aus, 
geriit in imrner grbssere Unruho, der Kopf rbtet sich stark, von Zeit zu 
Zeit stbsst er sein film's verrecke nit* aus. So wie es ihm nun einmal ge- 
lingt, den lnhalt des LbflVls in den Mund zu entleeren, ist die gauze Un- 
rulie mit einem Schlage beendigt; er liihlt eine grosse Erleichterung und 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Wille, Fall von Maladie des Tics impulse's. 


213 


beendigt nun anstandslos das Essen; ganz frei von vereinzelten Zuckungen 
ist er auch hier nicht. Aehnlich geht es beim An- und Auskleiden; er 
niinrnt ein KleidungsstUck, legt es wieder weg. schllipft hinein und hinaus, 
schliesst die Knttpfe, ftffhet sie wieder u. s. w. Dabei hochgradige Steigerung 
der Obrigen niotorischen Reizerscheinungen, die in ein wildes < Jrimmassieren 
und heftige krarnpthat’te Bewegungen init Kopf und ISchultern und lin- 
gestttmes Schlagen mit der Faust auf Brust und Kopf ausarten, wobei Pat. 
stossweise knurrende Tone von sich giebt. Das Bewusstsein ist dabei zeit- 
weise vollig autgehoben, so dass er nicht merkt, was uni ihn vorgeht. 
Lautes Anrufen bringt ihn nicht zu sich, erst wenn es gelingt, seinen Be¬ 
wegungen Einhalt zu thun. indem man ilim einfaeh seinen Arm halt, was 
nicht ohne kleinen Karnpf abgeht, kommt er wieder aus seinem be- 
liommenen Zustand zu sich. Coinpliciert uud hiiulig unterbrochen wild 
nun der Yorgaug des An- und Amkleidens noch dadurch, dass Pat. zwangs- 
weise sich immer wieder genotigt sieht, sich zu vergewissern, dass in 
seinem Zimmer die von ihrn gewiinschte Oidnung vorhanden ist; bald 
macht er sich deshalb an seinem Kleiderkasten zu schafVen, bald am Wasch- 
tiseh, bald bei seinen Schulien u. s. w. Ist er endlich fertig, so muss er 
noch auf Minute und Bekumlo genau ahlesen. wieviel Uhr es ist, und zu- 
letzt kostet es noch grosse Millie, die Uhr auf dem Nachttischchen an den 
richtigen Ort zu legen; kaum hat er sie abgelegt, so packt er sie wieder, 
legt sie wieder ab u. s. w. ist er endlich iin Bette drin, so tritt rasch 
Rut e ein, und nacli kurzer Zeit ist er eingeschlafen; wahrend des Nchlafes 
herrscht vollige Rulie; vorwiegend war der Sclilat' ein anhaltender und 
ruhiger. 

Was das iibrige psychisehe Leben betrifft, so erwies sich Pat. vor 
allem als,ungeheuer reizbar und zoinmutig, besonders gegen das Warte- 
personal, mit dem er in einem hoehfalirenden, berriscben, ungeduldigen 
Tone verkehrte; aber auch seinen Mitpatienten und den Aerzten gegeniiber 
liess er sich bfters in unangenelmier Wei so gehen; im Grunde war er aber 
doch ein gutmiitiger Mensch, und hatte er einmal zu jemandem Zutrauen 
gefasst, so war er ilim sehr anhimglich. — Seine Stimrnung war aulang- 
lich eine ausgesprochen manische: vorubergeliend zeigten sich leichtere 
Depressionszustande, Er neckte die aruleren Patienten haufig und aft’t-o 
sie in kindischer Weise in ihrer Stimme. Geberden uud Bewegungen nach. 
In intellectueller Beziehung machte sich von Anfang an eine gewisse 
Schwiiche bemerkbar, nicht nur in seinen Urteilen, sondern auch in seinem 
ganzen Benehmen. Seine Kenntnisse entsprachen bei weitem niclit den- 
jenigen, die er sich in den besuchten Schulen liatte aneignen konnen; 
vieles von dem, was er sich mit so grosser Miihe angeeigiiet hatte. war 
wieder vollig verschwunden. 

Die ersten 3 Monate war der Zustand ein rnelir oder weniger 
stationarer, zeigte eber etwas Xeigung zur Besserung. Die niotorischen 
Stbrungen waren mittleren Grades: mit dem An- und Auskleiden konnte 
er unter bestandigein Zureden und Mithelfen in 1— l l / 2 Stunden fertig 
werden; auch beim Essen war sein Benehmen kein sehr stbrendes. Die 
Vormittage waren immer freier als die Nachinittage. Gegen Abend stellte 
sich regelrnassig Hitzgeftihl im Kopf ein; er war mehr gerotet wie sonst 
und i'uhlte sicli warm an; die motorische Fnruhe steigerte sich und er 
mied mehr die anderen Patienten. Am Abend ptlegte er auch regelrnassig 
sein kleines Tagebuch zu liihren; so schrieb er taglich auf Minute und 
Sekunde genau auf. wann er mit An- und Auskleiden fertig war; ferner 
alle mbglichen Yorkominnisse auf der Abteilung, nicht nur die ihn, sondern 
auch solche, die die andeien betrafen, und zwar mussto er dies thun. 
Oetters war seine Unrulie so gross, dass er mit seinen Kotizen bis zur 
Zeit des Auskleideus nicht fertig war, aber nie konnten wir ihn bewegen, 
mit dem Auskleiden zu beginnen, bevor er sein Tagebuch in Ordnung 
hatte; batten wir es ilim weggenomrnen, er ware in die grosste Aut- 
regung gekommen. Am 10. Marz tritt gegen Abend ohne aussere Yeran- 
lassung eine grosse Aufrcgung auf; Pat. sagt den nndern Adieu und will 
fort; wie er alle Thtiren geschlossen lindet, still zt er ins Esszimmer, will 
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sich rait einem Messer erstechen ; daran verhindert, stttrmt er im Corridor 
auf und ab; jedes Mai, wenn die Thiire geht, sttirzt er sich auf sie los, 
drangt hinaus, alles was ihm in den Weg kommt, wird zur Seite ge- 
schleudert; er schimpft Lurapenpack, Bettler, Gesindel; ferner raachten 
sich seine motorischen Reizerscheinungen in erhohtem Masse geltend. — 
Er muss, weil zu sttfrend, auf eine aodere Abteilung gebracnt werden. 
wird dort isoliert. Die grosse Unruhe dauert die ganze folgende Nacht 
durch; er geht best&ndig umher, schimpft und Audit, schlagt gegen die 
Thtlre. Im prolongierten warmen Bade am lolgenden Vcrmittag tritt Be- 
ruhigung ein. Pat. ist ziemlich erschdpft, blass, spricht wenig, steht an 
der Wand, das Gesicht derselben zugekehrt. Am Abend erzahlt er uns, 
es sei ihm gestern Abend pldtzlich eingefallen, die Mutter hiitte zu Hause 
seinen Kasten geSffnet und dort ein mit Samenflecken beschmutztes Hemd 
gefunden, das er im Kasten verborgen halte; die Mutter habe imraer seine 
Wasche untersucht und ihm heftige Vorwiirfe gemacht, wenn sie Spuren 
seiner Onanie fand. Einen ahnlichen Zustand habe er wahrend seines 
Aufenthalts in der Privatanstalt in L. durchgemacht, Dort driingte sich 
ihm pldtzlich mit aller Macht die \ orstellung auf. seine Mutter li&tte 
seinen Kleiderkasten gedffnet und nach ihrem Gutdttnken geordnet. Er 
wurde dadurch sehr beunruhigt und ganz verworren und sturmte davon. 
wie er dastaud, ohne Hut, in Hausschuhen, und eilto so rasch als moglich 
in das ca. J / 2 Stunde entfernte vaterliche Haus. Dort fand er seinen Yer- 
dacht bestatigt; er machte grossen Skandal, raumte seinen Kasten sofort 
um und damit trat Beruhigung ein. Pat. kehrte selbst wieder in die An- 
stalt zuriick. Auch bei uns kam es hauhg vor, dass er unter Tags in sein 
Schlafzimmer verlangte, um nachzusehen, ob alles in der gcwunschten 
Ordnung sei. 

Im Laufe des April berichtet Pat. auch versehiedene Male tiber ver- 
einzelte Gehdrshallucinationen in den Abendstunden zur Zeit grdsserer 
Unruhe. Bald war es nur eine einzelne Stimme, die seinen Namen rief. 
bald war es ein Stinunengewirr, aus welchem er nichts deutlich verstehen 
konnte; einige Mai hdrte er lauten. Er war sich jedes Mai des Krank- 
haften dieser Erscheinungen bewusst. Anfangs Mai hatte er vier Nachte 
hinter einander angeblich ohne iiussere Reizung durch Onanie. mehrere 
Pollutionen; er ftihlt sich dadurch sehr deprimiert und geschwacht, klagt 
Ober dumpfen Kopf, will dfters am Abend kurz dauerade Zustande haben, 
wo es ihm ganz schwarz vor den Augen wird. Er horte einige Male die 
Stimme seiner Mutter, die ihm wegen seiner Pollutionen Vorwiirfe macht, 
er onaniere wieder. Die motorische Unruhe war eine gesteieerte. 

Mitte Mai macht sich mm eine grosse Veranderung im Wesen des 
Pat. geltend; wahrend er bisher d ch noch sociale Triebe hatte, gern 
mit den anderen Herren verkehrte und haufig zu schlecliten Witzen und 
Keckeieien aufgelegt war, so weicht er jetzt auffallig allem Yerkehr aus. 
halt sich mit Yorliebe von den Anderen mbglichst entfernt auf. Er ist in 
gereizt deprimierter Stimmung. Seine Zwangsbewegungen bei alien 
intendierten Bewegungen sind starker als je, sodass er zum An- und Aus- 
kleiden u. s. w. viol Linger als sonst braucht. Er beschiiftigt sich in Ge- 
danken viel mit seiner Zukunft; es macht ihm Kummer, ob er je wieder 
leistungsfahig werde. Sein Zustand macht ihm schwere Sorgen. Dann 
drangen sich ihm imrner wieder Fragen auf, wie wohl die Angestellten 
der Fabrik seines Yaters iiber ihn denken; er wird die Gedanken nicht los, 
dass sie iiber ihn sprechen, sich liber ihn lustig machen u. s. w. Stimmen 
will er nicht mehr hdren. Es gelingt uns imrner leicht, ihn durch ein Ge- 
spriich von diesen Gedanken abzulenken, wahrend, wenn er sich selbst 
iiberlassen ist, er sich nicht frei davon machen kann. Am 25. und 2b. Mai geht 
er halb angekleidet unruhig im Zimmer umber, spricht nichts, giebt koine 
Antworten, isst nichts, seine Gosichtszuge sind tinster. Am 27. und 28. steht 
er weinend in eiuer Ecke des Zimmers , rengiert auf keine Frage, blickt 
nicht um, wenn man zu ihm in's Zimmer kommt und ihn anruft, ist nicht 
zum Essen zu bewegen. Er ist wie gehemmt, seine ticartigen Bewegungen 
sind vollig verschwunden, liisst, sich am Abcuid ohne Widerstand auskleiden. 


Digitized by 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Wille, Fall von Maladie des Tics impulsifs. 215 

Die Nfichte waren immer ruhig. Am 29. Mai morgens spricht Pat. 
wieder, es gehe ihm etwas besser, habe aber noch sehr dumpfes Ge- 
ftihl im Kopf und fiihle sich sehr matt. Ueber die vergangenen Tage 
giebt er Folgendes an: Er hatte sich schon am 24. abends sehr aufge- 
regt geftihlt, hatte heissen, dumpfen Kopf, die Gesellschaft der Andem 
beunruhigte ihn mehr als gewtfhnlich. Am 25. und 26. hatte er bestandig 
den Gedanken, die Angestellten der v&terlichen Fabrik sprechen Schlechtes 
liber ihn, er sei ein Dummkopf, zu Nichts brauchbar u. s. w. Am 27. und 
28. war er sehr deprimiert, weil er verzweifelte, je wieder leistungsfahig 
zu werden. Diese Zustande kehrten nicht wieder zurtick; in der Folge 
hatte er aber bis Ende Juli fast ausschliesslich mehr oder weniger un- 
ruhige N&chte, schlief nie vor Mitternacht ein, trotz Schlafmittel (Chloral, 
SuJfonal, Trional). Er hat anhaltend das Gefllhl des eingenommenen 
Kopfes, abends immer mehr als vormittags. Seine muskulare Unruhe und 
seine Zwangsbewegungen waren hochgraaig gesteigert, sodass sein Tage- 
werk fast vOllig ausgefUllt war mit An- und Auskleiden; ja es gab ver- 
einzelte Tage, wo er abends, wenn die anderen Patienten zu Bett gegangen, 
noch nicht vollig angekleidet war; bevor wir aber daran gehen konnten, 
ihn auszukleiden, musste er zuerst mit seiner Toilette fertig sein: mit dem 
Auskleiden ging es an jenen Abenden verhaltnismassig rasch. Auch das 
Ausstossen der Worte „um’s verrecke nit" war in jenen Wochen viel 
hiiufiger als sonst. Neu kamen zu den Zwangsbewegungen hinzu sonder- 
bare Kopfstellungen, die er haufig einnahm, sodass wir oft den Eindruck 
hatten, er habe GehOrshallucinationen und horche auf irgend etwas; er 
selbst vemeinte es auf das Bestimmteste. Ferner durfte er beim Verlassen 
oder Betreten des Zimmers, Gartens u. s. w. die Thtirschwelle nicht mit 
dem Fusse bertthren. sondern musste einen grossen Schritt fiber sie hin- 
weg machen; meist kehrte er wieder in der gleichen Weise zutttck, ging 
wieder hinein u. s. w., bis man die Thiir abschloss, was ihn ubrigens nie 
in Aufregung versetzte, im Gegenteil, er war dankbar f(ir die Befreiung 
aus dem ihn sehr l&stigen Zustande; haufig gelang ihm die Unterbrechung 
auch selbst nach wenigen Wiederholungen. 

In jener Zeit der grosseren Aufregung hatten wir ein Suicidium auf 
der Abteilung; B. sah nun in der ersten darauffolgenden Nacht, wie er an- 
giebt, den betreffenden Patienten im Traume vor sich; er winkte ihm und 
machte die Bewegung des Halsabschneidens. Die ersten Tage drangte 
sich ihm bestandig der Gedanke auf, er miisse sich das Leben nehmen, 
und wenn ein Messer, eine Schnur oder etwas ahnliches in seiner Nahe 
war, steigerte sich der Zwang in der Art, dass er sich kaum mehr halten 
konnte. Er bat selbst, ihm doch ja alles, womit er sich verletzen k&nnte, 
fortzunehmen; auch sein Kopf- und Mundwasser musste vom Waschtisch 
entfernt werden. Nach wenigen Tagen verschwanden diese Zwangsvor- 
stellungen wieder von selbst. 

Ende Juli trat eine Besserung ein; die Stimmung wurde wieder 
kindisch-heiter, er wurde socialer, das Geftihl des eingenommenen Kopfes 
verschwand, die motorische Unruhe wurde schwacher, auch die Zwangs- 
vorstellungen plagten ihn weniger; der Schlaf wurde ruhiger, sodass man 
die Schlafmittel aussetzen konnte. Bei einem Ausgange mit seinen Eltem 
in die Stadt konnte er sich soweit beherrschen, dass er ohne irgendwie 
Fremden aufzufallen an der Table d’hdte teilnehmen konnte. Auch auf 
der Abteilung war er ruhiger, die Zwangsbeweguneren waren weniger 
heftig, An- und Auskleiden ging relativ gut. — Zustand noch sehr wechselnd. 
In jener Uebergangszeit zur Besserung klagte Pat. wieder einige Male 
liber Geh6rshallucinationen; es war immer die Stimme des Vaters, die ihm 
Vorwlirfe machte, dass er sich nicht besser beherrsche, seine unnStigen 
Bewegungen nicht unterdrttcke. 

Am 13. September, nachdem die letzten Tage eher wieder schlimmer 
waren, war er zur Zeit der Frtihstttcksstunde ohne Htllfe v6llig ange¬ 
kleidet; er hatte nicht mehr als etwa 20 Minuten gebraucht; seine Zlwangs- 
bewegungen waren nur noch angedeutet durch ein leichtes Heben aer 
Schultem, der Arme, Verziehung des Gesichts, durch eine forcierte Ex- 
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spiration, ein Htlsteln. Er war in sehr gehobener, leicht manischerStimmung, 
sprach viel, erz&hlte und renommierte mit Vorkoramnissen aus seinem 
frtiheren Leben, Trinkexcessen u. s. w. t er ist sehr ttbermlitig, neckt die 
Andern bestiindig. Ueber seine Zwangsvorstelhingen und Zwangshand- 
lungen lacht er, sie sind mit einem Schlag verschwunden; er schreibt 
kein Tagebuch melir; um die Ordnung in seinem Zimmer ktlmmert er sich 
nicht mehr, sie ist ihm vollig gleichgliltig. Die folgenden Tage blieb sich 
der Zustand immer gleich, Pat. war ein vollig anderer. Die anderen Herren 
nutzten das etwas kindlich-schwachsinnige Treiben des Pat. aus, machten 
allerlei fepiisse mit ihm und verleiteten ihn am 17. September den Garten- 
zaun zu tibersteigen und die Anstalt zu verlassen. Er reiste direkt nach 
Hause. 

Was die Behandlung des Pat. betrifft, so wurde ihm anfanglich 
ohne Nutzen Arsen gcgeben; spater beschrankte man sich auf Hydro- 
therapie; in den Wintermonaten prolongierte warme Bader, im Sommer 
morgens und abends eine kurze Brause. Zur Zeit der Schlafstorung er- 
hielt er Schlafmittel. Das Korpergewicht war bei der Aufnahme 68 kg 
und fiel allmahlich auf 60 kg, stieg auch nicht zur Zeit der Remission. 

Zu Hause ging es nun noch nicht reeht, Pat. war zu unruhig; 
seine Eltern brachten ihn deshalb zur volligen Erholung nach Kreuzlingen 
in die Privatanstalt des Herrn Dr. Bin swan ger, wo er bis zum 9. Fe- 
bruar 189f> verblieb. Wie ich aus der mir freundlich zur Verfiigung ge- 
stellten Krankengeschichte entnehme, war dort seine Stimmung immer 
noch eine heitcre, doch machten sich keine Storungen mehr geltend. Ab- 
norme nervose Erscheinungen wurden nicht mehr beobachtet. B. kam 
nun wieder nach Basel, besuehte hier bis Friihjahr 1897 eine private 
Handelsschule; trotzdem er nicht das voile Pensum ubernommen hatte, 
so machte es ihm doch etwas Millie nachzukommen : er fasste schwer auf. 
Gemiitlich war er reizbar, besonders da seine Mit-schuler bald seine 
schwachen Seiten entdeckt batten und ihn liaufig neckten. B. zog sich 
infolgedessen mehr von den Andern zuriick und lebte mehr fill* sich. 
Andeutungen seiner frtiheren motorischen Reizerscheinungen konnte ich 
ftfters noch an ihm beobachten; so plotzlich eine leichte Hebung der 
Schulter, eine Facialiszuckung, ein Fauchen u. s. w. Er erzahlt ferner, 
dass er sich in Erregungszustanden noch hie und da gezwungen fiihle, 
immer wieder nach einem Gegenstand zu gi*eifen; der Ordnungszwang be- 
steht nur nocli andeutungsweise; um das Zimmer will er sich weiter nicht 
bekummern, doch liber seine Kasten liisst er Niemanden. 

8eit Fruhjahr 1897 arbeitet nun B. im elterlichen Gescliaft im Bureau, 
ohne eine eigentliche Stelle inne zu haben; er arbeitet nicht den ganzen 
Tag. 8ein Belinden ist ein sehr befriedigendes: als ich ihn das letzte Mai 
sail (April 1898), war er motorisch ziemlich unruhig, er konnte nicht liin^ere 
Zeit ruhig sitzen bleiben, bald hob er einen Arm, bald drehte er den Kopf 
zur Seite. Ferner erzahlte er, dass er etwas emptindlich sei fur die Oid- 
nung auf dem Schreibtisch im Bureau; Lineal, Feder, Bleistift musseii 
immer an bestimmtem Orte und in bestiinmter Lage sein; sein erster 
Blick beim Betreten des Bureau gilt immer seinem Schreibtisch. B. lebt 
sehr rationell, gelit fn'ih zu Bett, ist abstinent geblieben. macht viel k(3rper- 
liche Lebungen. 

Fassen wir in Kurze die Hauptmomente der mitgeteilten 
Krankengeschichte zusammen. Es handelt sieli um einen jugend- 
lichen Pat., noch in den Entwicklungsjahren stehend, der aus 
einer I^amilie stammt, in der sowolil die vtiterliche als auch 
mutterliche Yerwandtschaft Psychosen aufweist. Eine direkte 
Hereditat besteht nicht, immerhin ist die Mutter eine psycho- 
pathische Natur, desgl. ein jtingerer Bruder, der zudem noch an 
Chorea leiden soli; was hier von dem Hausarzt mit Chorea be- 
zeichnet wird, konnen wir nicht sagen; nach der Beschreibung 
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des Bruders konnte es sich auch um eine ticartige Neurose 
handeln. Auch unser Pat. wies schon in seiner Kindheit die 
Spuren eines krankhatt veranlagten Naturells aul‘; er war leicht 
reizbar, zornig und verlor leicht die Besonnenheit, geriet in Zu- 
stande von Verwirrheit. 

Die intellectuelle Bef&higung war eine mittlere. In fruher 
Jugend schon machen sich Zeichen geistiger Zwangszustiinde 
geljend. Wie er im 18. Jahre eine technische Schule besucht, 
zeigt es sich bald, dass er geistig nicht mehr gleich leistungs- 
fahig ist wie fruher; er arbeitet schwerer, ermiidet leichter, 
bekoramt Kopfdruck und trotz aller Energie und Anstrengung 
will es nicht mehr gehen. Diesen neurasthenischen Symptomen 
gesellen sich allmahlig die iibrigen nervosen und geistigen 
Beschwerden hinzu Aussetzen des Studiums bringt Besserung. 
Der Verlauf war nun in der Folge ein remittierender, ex- 
acerbierender, um endlich aus dem Hohestadium fast vollig 
unvermittelt, krisenartig, in Heilung uberzugehen. Ob es sich 
wirklich um Heilung oder nur um eine Intermission handelt, 
wird die Zukunft lehren. Seit Aufhoren der Zwangsvorgange 
sind ja jetzt uber drei Jahre vergangen; aber gleich lang und langer 
dauernde Intermissionen finden sich z. B. auch bei jenen ver- 
wandten Zustanden, die wir als Zwangsvorstellungen bezeielmen. 

Symptomatologisch setzt sich der Fall zusammen aus einer 
Beihe motorischer und psychischer Zwangsvorgange; es sind 
dies Zuckungen der Gesichts- und Schultermuskulatur, systcma- 
tische Beweguugen der Oberextremitat, Zwangsvorstellungen und 
Zwangshandlungen und Coprolalie. Sie bilden zusammen das 
gut charakterisierte Bild der Gilles de la Tourette'schen Krank- 
lieit, der Maladie des tics impulsifs nach Jolly imd Marina. 

Die Loslosung dieses Krankbeitsbildes aus der Gruppe der 
Neuropsychosen mit vorwiegend motorischen Beizerscheinungen 
(Chorea, Hysterie u. s. w.) und Cliarakterisierung einer selbst- 
stSncligen Krankheit wurde erst vor relativ kurzer Zeit vor- 
genommen [Gilles d e la Tourette (1), Guinon(2)] imd fand 
auch fast ausnahmslos Anklang; in neuester Zeit wurde jedoch 
wieder der Yersuch gemacht [Boettiger (8)] sie in der Gruppe 
der neurasthenisch-hypochondrischen Psychosen unterzubringen. 
Bekanntlich riihrt die jetzt allgemein gebrauchliche Bezeichnung 
„Maladie des tics convulsifs" nicht von Gilles de la Tourette, 
der zuerst die Krankheit beschrieb, her, sondern von Guinon, 
der iiberhaupt die Auffassung des ersteren modificierte. Auf die 
Arbeiten Gilles de la Tourette’s und Guinon's, die allgemein 
bekannt sind, soli hier nicht weiter eingegangen werden. 

Nach Guinon handelt es sich in motorischer Beziehung 
um coordinierte, ihrer ganzen Erscheinung nach, logische Be- 
wegungen imd er schlagt nach dem Yorgange Charcot’s die 
Bezeichnung systematische Bewegungen dafur vor, da er den 
Ausdruck coordiniert fur ZwecksbeweguDgen (Mouvements dans 
un but utile ou du moins prevu) gewahrt wissen will. Seine 
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treffliche Schilderung hat das Krankheitsbild so ausgefuhrt und 
abgerundet, dass die Mehrzahl der sp&teren Arbeiten nur 
casuistische Mitteilungen sind. Nur finden seine Ausfiihrungen, 
wenigstens von deutscher Seite insofern eine Einschrankung, 
als gewisse ticartige Erscheinungen, die ohne weitere Pro¬ 
gression das ganze Leben bestehen konnen, wie z. B. die Ge- 
wohnheit zu hiisteln, die Achseln zu zucken, zu schnalzen, in 
der Unterhaltung ein nicht sinngemasses Wort einzuschalten u. a. 
nicht als abortive Form der Maladie des tics convulsifs auf- 
gefasst, sondern ganz von ihr getrennt werden sollen [Oppen- 
heim (4)]. Ferner will Jolly (5) die Bezeichnung Tic con- 
vulsif auf die spontanen clonischen Krampfzustande im Facialis- 
gebiet, ferner auch auf analoge Krampfformen anderer Muskel- 
gebiete angewendet wissen; dann stehe der Tic convulsif auch 
in Beziehung mit dem Paramyoclonus und der Chorea electrics, 
umfasse also samtliche Falle der Myoclonie im Sinne Unver- 
richts. Der Tic in den Fallen im Sinne Gilies de laTourette’s 
verdiene nicht das Beiwort convulsif. „Es handelt sich hier um 
Bewegungsformen, die durchaus den wirklichen gleichen und von 
denen anzunehmen ist, dass sie zunachst aus analogen Erregungen 
wie diese hervorgehen. Das zur Gewohnheit gewordene 
Grimassieren und Gesticulieren, welches die erste Stufe der 
Krankheit darstellt, hatwohl in der Regel seinen ersten Ursprung 
in bewussten Impulsen, die teils einem Affect, teils irgend einer 
Laune ihre Entstehung verdanken. Je ofter solche Bewegungen 
wiederholt werden, je mehr werden sie dem Bewusstsein ent- 
riickt und mussen dann als unbewusst willkiirliche oder un- 
willkiirliche angesehen werden. Sie entsprechen dem, was 
Friedrich als Erinnerungskrampfe bezeichnet hat, was man 
aber noch besser als Gewohnheitskr&mpfe bezeichnen khnnte oder 
(um das fur diesen Fall nicht ganz passende Wort Krampf zu 
vermeiden) als angewohnte, impulsive Bewegungen." Wie auch 
im Kindesalter die Neigung, solche Bewegungen anzunehmen, 
gross ist, so ist es gerade fur dieGilles de la Tourette’sche 
Krankheit charakteristisch, dass die Mehrzahl der Falle im 
jugendlichen Alter beginnt. Viele Kinder lernen, sich die als 
schlechte Gewohnheit bezeichneten Bewegungen wieder ab- 
gewohnen; bei einzelnen jedoch tritt infolge irgend einer das 
Nervensystem treflfenden Schadlichkeit eine meist acut einsetzende 
Verallgemeinerung der Erscheinungen ein, die entweder acut ab- 
laufen, oder zu ganz chronischen oder stereotypen Zustanden 
fuhren kann. Aber auch dann stellen sich die Bewegungen 
nicht als eigentlich krampfhafte, sondern als impulsive dar. Die 
Gilles de la Tourette’sche Krankheit ist demnach eine 
Maladie des tics impuisifs, die Myoclonie eine Maladie des tics 
convulsifs. Eine ubereinstimmende Bezeichnung hatte Marina(16) 
schon im Jahre 1888 vorgeschlagen, die aber, wie er sich bei 
anderer Gelegenheit beklagt, ganz ubersehen wurde. Marina 
trennt die idiopathischen Muskelkrampfe in folgende Gruppen: 
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1. eigentliche Chorea; 

2. Myospasia simplex (Tic, Paramyoclonus multiplex, Chorea 
electrica, Chorea laryngea, diaphragmatica, Accessorius- 
krampf u. s. w. 

3. Myospasia impulsiva (Chorea magna, Maladie des tics 
convulsifs, Erinnerungs- und statische Krampfe). 

„Unter impulsiven Krampfen verstehe ich einen plotzlichen 
oder mit steigender Intensitat sich entwickelnden Krampf, welcher 
eine oder mehrere Muskelgruppen bef&llt in der Weise, dass, 
wenn er eine gewisse Intensitat erreicht hat, unwiderstehlich 
und mit Dislocation der befallenen Teile begleitet ist.“ 

Der impulsive Charakter ist in der Mehrzahl der Falle der 
Ausdruck cerebralen Ursprungs. Bei den einzelnen krankhaften 
Zustanden, die der Myospasia simplex eingereiht werdeu, liegt 
der Schwerpunkt in der Contraction eines jeden einzelnen Musk els; 
bei denen der Myospasie impulsive in der Contraction der Muskel¬ 
gruppen; die Krampfe gleichen vollig den willkurlichen Be- 
wegungen. 

Beide Forscher, Jolly und Marina, kommen somit un- 
abhangig von einander und durch verschiedene Ueberlegung zu 
derselben Bezeichnung der Krankheit. Fur Jolly liegt jedoch 
in der Bezeichnung impulsif nicht nur die Art der Entausserung 
des Krampfes, sondern auch seine urspriingliche Entstehungs- 
weise. Marina bezeichnet damit nur den Krampf an sich; bei 
Jolly kennzeichuet der Ausdruck die Krankheit in atiologisch- 
symptomatischer Beziehung; bei Marina nur in letzterer. 

Anlehnend an die Ausfiihrungen dieser beiden Forscher 
bezeichnen auch wir die Krankheit als Maladie des tics impulsifs. 
(Auch Oppenheim gebraucht in seinem Lehrbuch diesen Namen). 

Die Erklarungsweise Jolly’s, wenigstens soweit sie die 
Art der Entstehung der Krampfe betrifft, scheint mir aber doch 
nicht vollig einwandsfrei zu sein. Ich glaube, dass die er- 
wahnten kindlichen Unarten und die ticartigen Erscheinungen 
im Vorlauferstadium der Maladie des tics impulsifs denn doch 
verschiedener Natur sind, und mochte die Frage aufwerfen, ob 
es sich in letzterem Falle nicht eher um unbewusste centrale 
motorische Beizerscheinungen bei einer angeborenen oder friih- 
zeitig erworbenen psycho- und neuropathischen Gehirnanlage 
handelt? Ich kann mir nicht gut denken, dass bei sonst nor- 
maler Gehirnanlage jene Unarten unter irgend einer ausseren 
Einwirkung sich zu einer so schweren Krankheit verallgemeinera 
werden; im Gegenteil miissen wir annehmen, dass gerade in 
jenen Fallen, wo der eigentlichen Maladie des tics impulsifs schon 
jahrelang diese vereinzelten abnormen Bewegungen vorausgingen, 
diese schon der Ausdruck eines abnormen Erregungszustandes 
sind und nicht ihren Ursprung in „bewussten Impulsen" haben. 
Ganz analog verhalt es sich mit den entsprechenden Yorgangen 
innerhalb des psychischen Gebietes, den Zwangsvorstellungen, 
die ja auch nicht selten in die Kinderjahre zuriickreichen, ohne 
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dass man fur ihre Entstehung bis jetzt eine ahnliche Hypothese 
aufgestellt h&tte. Schon die ersten franzosischen Arbeiten hoben 
hervor, dass wohl occasionelle Momente, Emotionen u. dgl. be- 
schuldigt werden konnen, dass aber in der. Mehrzahl der Falle 
diese Krankheit eine hereditare sei: „ cette affection est aussi 
hereditaire que la folie ou l’epilepsie". 

Nun sind aber die abnormen Bewegungserscheinungen nicht 
die einzigen Symptome dieser Krankheit, sondern noch andere 
Zwangsvorgange, wie Coprolalie, Echolalie, Zwangsvorstellungen 
u. s. w. spielen eine wichtige Rolle. Guinon macht darauf 
aufmerksam, dass wahrscheinlich der Ticbewegung und Zwangs- 
vorstellung ganz analoge Erregungszustande zu grunde liegen 
und nennt die „idee fixe" eine „veritable convulsion de l’id4e“. 
Der Ausdruck Tic wird also in verallgemeinertem Sinne ge- 
braucht, und Gras set (7) in seiner Arbeit liber Maladie des 
tics convulsifs spricht auch von motorischem und psychischem 
Tic. Flatau (8) gebraucht in einer casuistiscken Mitteilung 
den Namen Tic general. 

Vor wenigen Jaliren wurde nun von Thomsen (9) ein Fall 
mitgeteilt, der symptomatisch sich vollig der erwahnten Krank¬ 
heit einverleiben wiirde, allein abweicht in der zeitlichen Ent- 
wickelung der einzelnen Symptome. Das erste abnorme Sym¬ 
ptom ist die Zwangsvorstellung; sie besteht kurze Zeit allein; 
dann erst treten bei starkerem Hervordrangen der Zwangsvor¬ 
stellungen Coprolalie und Zwangsbewegungen auf. „Es be- 
m&clitigt sich seiner eine Erregung, die rechte Hand schlagt den 
Hals, die rechte Gesichtshalfte zuckt, die Augen werden nacli 
rechts gedreht, das rechte Bein stamp ft, die Zunge fahrt aus 
dem rechten Mundwinkel weit heraus. und gleichzcitig werden 
grunzende T6ne resp. Schimpfworte ausgestossen, bes. „Sau. 
Saukerl". Spater traten dann noch Zwangsvorstellungen und 
Zwangsempfindungen hinzu. Die motorische Stbrung und die 
Coprolalie sollen hier, wenigstens in der Entwickelung der Krank¬ 
heit, nie isoliert fur sich vorgekommen sein, sondern immer nur 
als Begleiterscheinung einer unangenehmen Zwangsvorstellung; 
sie sind demnach „der Ausdruck gewohnheitsmassig gewordener 
rein psychisch bedingter Bewegungen, die ursprunglich einen 
Affect begleiteten und spater stereotyp wurden" (also impulsiv 
im Sinne Jolly’s). Thomsen will deshalb auch seinen Fall 
nach den vorherrschenden Symptomen als „Zwangsvorstellung“ 
bezeichnet wissen. 

Nun lasst sich gegen die Erklarung Thomsen’s einwenden, 
dass es sehr fraghch ist, ob die zeitlich secundaren Reiz- 
erscheinungen nur „geAvohnheitsmassig“ gewordene, rein psychisch 
bedingte Bewegungen sind. Sind wir nicht ebenso gut berechtigt, 
anzunehmen, dass derselbe Reiz (es muss hier wieder, wie schon 
oben, an einen vorgebildeten patliologischen Hirnzustand gedacht 
werden), der ursprunglich nur die Zwangsvorstellung ausloste, 
in der weiteren Entwickelung der Krankheit auch die Zwangs- 
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bewegungen, das Zwangssprechen und die Zwangshandlungen 
direkt hervorruft und nicht auf dem Urnwege des Affektes, wo- 
bei dann die einzelnen Svmptome einander nicht sub-, sondern 
coordiniert waren? Im Sinne dieser Auffassung liesse sich der 
Thomsen’sche Fall recht wohl als Maladie des tics impulsifs 
bezeichnen. Ich kann mir ubrigens auch bier nicht gut vor- 
stellen, wie jenes complicierte vielgestaltige Symptomenbild 
secundar auf dern Wege des Affektes zustande kominen sollte. 
Thomsen bringt in seiner Arbeit noch sechs weitere Kranken- 
geschichten von Zwangsvorstellungen; aber kein anderer Fall 
bietet etwas Aehnliches. Ich glaube, dass eben das bald ver- 
einzelte, bald gleichzeitige Vorkommen samtlicher vom Gehirn 
aus auslosbarer Zwangsvorgange und der Ausfall aller jener 
hemmenden Einfliisse, die im normalen Gehirn eine so grosse 
Rolle spielen, das hauptsachlichste Characteristicum der Maladie 
des tics impulsifs bildet. 

Schliesslich sollen noch einige Punkte zur Sprache kommen, 
die mir uberhaupt erwahnenswert scheinen und nicht zu den all- 
taglichen gehoren. 

1. Aetiologie und Verlauf. Als allgemeiner Entwicklungs- 
modus ergiebt sich aus der Mehrzahl der bisher bekannten Falle, 
dass die ersten Erscheinungen in der Form dor sog. petits tics in 
die Kinderjahre zuriickreichen. Es handelt sich vorwiegend um 
Individuen mit sogen. polymorpher, psycho- und neuropathischer 
Belastung. In einigen wenigen Fallen konnte directe Ueber- 
tragung von den Vorfahren nacligewiescn werden [Oppen- 
heim (4), Flatau (8)]. Ohne weitere psychische Alteration 
gesellen sich die weiteren Symptome zu den alten hinzu. 

Unser Fall betrifft gleichfalls einen Patienten, bei dessen 
Vorfahren, so wohl vaterlicher- als mutterlicherseits, mancherlei 
Geistes- und Gehirnkrankheiten vorgekommen sind; die Mutter 
selbs.t ist eine sehr nervose Frau; ein jungerer Bruder leidet 
nach der Diagnose des fruher behandelnden Arztes an c-hron. 
„Chorea“. Patient documentiert sich schon in fruherer Jugend- 
zeit als minderwertiger, psychopathischer Mensch; es machen 
sich bei ihm zeitweilig abnorme Erscheinungen in Form der 
Zwangshandlungen geltend; er war zornmiitig-reizbar, verlor 
leicht die Ueberlegung und Besonnenheit; seine geistige Be- 
gabung war eher eine mittelmassige. Bis in die Pubertatsjahre 
hinein blieb der Zustand ein stationSrer; dann entwickelte sich 
allmiihlich in Folge sehr angestrengten Studiums ein neurasthe- 
nischer Symptomencomplex, dem sich bald die Symptome der 
Maladie des tics impulsifs hinzugesellten. Die geistige Lcistungs- 
fahigkeit blieb wahrend der ganzen Krankheitsdauer eine ver- 
minderte, nicht in Folge der vielen geistigen und nervosen ab- 
normen Erscheinungen, die ihn sclion an und fur sich zu keiner 
ruhigen Thatigkeit kommen liessen, sondern es war eine deut- 
liche intellectuelle Schwache, die nach Ablauf des Processes sich 
wieder minderte. Soviel mir bekannt, ist diese Art der Ent- 
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wicklung bis jetzt nicht beobachtet worden; von alien Autoren 
wird im Gegenteil hervorgehoben, dass die Intelligenz nicht 
unter dem Krankheitsprocesse leide. Der Fall nahert sich da- 
durch in seiner Entstehung und seinemVerlaufe sehr jenen Formen 
von Psychosen, die in den Pubertatsjahren als sogen. Er- 
schopfungspsychosen zur Entwicklung gelangen [Kraepelin (10), 
Binswanger (11)]. 

Ein weiterer, wesentlicher Unterschied ergiebt sich aus dem 
Verlaute. Das Leiden gilt im Allgemeinen als ein unheilbares; 
doch worden nicht zu selten bedeutende Reinissionen bis zu 
monatelanger Dauer beobachtet. Ueber eine Heilung berichtet 
Op penheim (Lehrbuch); er erwahnt den Fall eines Madchens, 
das im 4.—5. Jahre erkrankte und bei dem mit Eintritt der 
Menses definitive Heilung erfolgte. Einen zweiten Fall scliildert 
Chauvreau (12), bei dem die Krankheit im 6. Jahre begann 
und im 18. Jahre (die Periode trat im 16. Jahre ein) nicht eine 
absolute Heilung, aber doch eine so hochgradige Besserung sich 
einstellte, wie sie sonst nirgend erwahnt wird, und di6 ein Jahr 
spater noeh in gleicher Weise vorhanden war. Unser Fall hatte 
eine Dauer von ca. 4 Jahren; ahnlich wie der Beginn ein ziem- 
lich acuter war, so erfolgte auch der Uebergang in das Remmis- 
sionsstadium aus beinahe voller Hbhe in unvermittelter und un- 
erwarteter Weise. Der gute Zustand halt jetzt schon fiber drei 
Jahre an, sodass wir vielleicht berechtigt sind, von definitiver 
Heilung zu sprechen. 

2. Symptomatologie. In psychischer Beziehung bietet unser 
Fall in zweierlei Richtung Abweichung von der Norm. Einmal 
ist es der schon erwahnte geistige Schwachezustand, der sich 
auch im Reconvalescenz- und geheilten Zustande noch im ver- 
mindertem Grade vorfand in Form einer erseliwerten Auffassung, 
fiberhaupt einer verminderten geistigen Leistungsfabigkeit. Ferner 
finden wir eine ausgesprochene Stimmungsanomalie. Pat. trat 
in einem leicht manischen Stadium ein (kindisches, lappisches 
Wesen, ftihlte sich trotz seines schweren Leidens heiter und 
glticklich), das nach Verfluss eines Vierteljahrs in ein depressives 
fiberging, dem sich wieder ein manisches anschloss, das nun die 
Reconvalesoenzperiode einleitete; also ein eigentlicher circularer 
Verlauf. Inwieweit diese regelmassig sich ablosenden contraren 
Stimmungszustande frtiher schon bestanden, war nicht genau 
eruirbar. 

Ein weiteres nicht nur im Verlauf der Maladie des tics im¬ 
pulsifs, sondern fiberhaupt in Begleitung von Zwangsvoistellungen 
hochst selten beobachtetes Symptom sind die vereinzelten Hallu- 
cinationen. Der Inhalt der Worte, die er horte, war nicht immer 
derselbe; aber ausser gleichgfiltigen wie das Rufen seines Namens, 
allgemeinem Stimmengewirr, Glockenlauten u. s. w., horte er 
doch auch Worte, die in naher Beziehung zu dem Inhalte ein- 
zelner Zwangsvorstellungen stehen, so die Vorwfirfe seiner Mutter 
wegen seiner Onanie. Nun ist es gewiss nicht ohne Bedeutung, 
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dass diese Hallucinationen ausschliesslich nur in den Abend- 
stunden auftraten, also zu Zeiten grfisserer Erregung, wo iiber- 
haupt s&mtliche Symptome den Kranken in viel intensiverem 
Grade belftstigten. Vielleicht bat eine gerade vorhandene Zwangs- 
idee, die sich mit lebhafter Intensitat geltend machte, die acusti- 
scben Centren erregt und wurde so zur GehOrshallucination. 
Fur die andern Hallucinationen trifft allerdings diese Erklarung 
nicht zu. Eine ahnliche Beobachtung wird von Pick (13) mit- 
geteilt. Ein 2ljahriges Madchen, das an Zwangsvorstellungen 
verschiedener Art litt, unter anderem an der Idee, dass ihre tote 
Freundin bei ihr sei, sah dieselbe aucb wirklich bisweilen vor 
sich; ein andermal sah sie sich selbst auf dem Friedhof am 
Grab ihrer Freundin. Pick weist darauf hin, dass unter Um- 
standen stark betonte Yorstellungen eine sinnliche Gestalt ge- 
winnen konnen. Ungefahr ahnlich verh&lt es sich auch mit 
einer andern Beobachtung bei unserem Kranken. Ein Suicidium 
auf der Abteilung hatte ihn sehr aufgeregt und seinen Zwangs¬ 
vorstellungen vorubergehend ahnlichen Inhalt gegeben; er fuhlte 
sich formlich gezwungen zu entsprechenden Handlungen und 
hatte Miihe, zu widerstehen. Auch im Traume hatten jene Yor¬ 
stellungen die Oberhand und er sah einmal den toten Patienten 
deutlich vor sich, wie er ihm winkte und ihm die Bewegungen 
des Halsabschneidens vormachte. Also nicht zu einer Halluci¬ 
nation im wachen Zustande, sondem zu einer solchen im halb- 
wachen, im Traumzustande ist es hier gekommen, aber wieder 
auf ahnlichem Wege, ausgelost durch die Lebhaftigkeit einer 
Zwangsvorstellung. 

Eine weitere erwahnenswerte Erscheinung sind die Zwangs- 
vorgange, die der eigentlichen Krankheit vorausgingen. In der 
Anamnese wird angegeben, dass unser Patient schon in friihen 
Kinderjahren neben einer Reibe anderer psychopathischer 
Symptome gewisse Zwangserscheinungen hatte. In seinem Zimmer 
musste Alles nach bestimmter Ordnung aufger&umt sein; Un- 
regelmassigkeiten konnten ihn sehr beunruhigen und aufregen. 
Ferner traten in Affectzustanden Zwangshandlungen auf in der 
Form, dass er immer wieder nach einem bestimmten Gegen stand 
greifen musste. Durch die Krankheit findet dies Alles eine er- 
hebliche Steigerung und gehort zu den Hauptsymptomen. Nun 
fragt es sich, in welchem Yerhaltnis stehen diese beiden Stadien 
zu einander, bildet das erstere schon das Prodromalstadium der 
Maladie des tics impulsifs, oder aber beginnt die Krankheit 
erst im Pubertatsalter? Bekanntlich finden wir bei functionellen 
Psychosen z. B. bei gewissen Formen der Melancholie, Paranoia 
u. s. w. schon eine gewisse angeborene oder friihzeitig erworbene 
Yeranlagung zu jenen Geistesstorungen, die schon gewisse Ziige 
der spateren Psychose erkennen lasst. Es ist dies keine Krank¬ 
heit, sondem nur ein pathologischer Zustand, der sich dann 
unter der Einwirkung endogener oder exogener Momente zur 
eigentlichen Krankheit ausbilden kann. Aehnlich scheinen mir 
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auch die Verhaltnisse im vorliegenden Falle zu liegen. Ich be* 
trachte die Zwangserscheinungen als gleichwertig den iibrigen 
vorhandenen, abnormen Erschcinungen, die nur dem angeborenen 
psychopathischen Zustand ihre eigene Farbung geben, alinlich 
wie das Yorherrschen der melancholischen oder paranoischen 
Elemente auch bei den erwahnten Beispielen dem urspriinglichen 
Charakter ein eigenes Geprage verleihen. Mit Auftreten der 
Maladie des tics impulsifs finden auch diese Symptome eine 
hochgradige Steigerung, iiberdauern die Krankheit, machen sicli 
aber spater viel seltener und schwacher geltend, wie friiher. 

Bekanntlich unterliegt die Intensitat der Zwangsvorstellun- 
gen vielen Schwankungen, sie haben remittierenden und exarcer- 
bierenden Character. Dio Steigerung trifct zuweilen so unver- 
mittelt auf, grenzt sich so scharf von der besseren Zeit ab, 
dass sie sich als eigentlichen psychischen Anfall documentiert. 
es sind dies Zustande, wie sie von meinem Vater (14) nach dem 
Beispiel der Franzosen als Krisen, von Krafft-Ebing (15) als 
Paroxysmen bezeichnet werden. Zwangsvorstellungen bedingen 
an und fiir sich eine gewisse geistige Hemmung, indem sie an- 
dere, fremde Vorstellungen nicht iiber die Schwelle des Be- 
wusstseins hinubertreten lassen. Hemmung des geistigen Mecha- 
nismus ist aber immer gefolgt von paraesthetischen Gefuhleo, 
schliesslich von Angst. Hat nun die Voistellung eine gewisse 
Intensitat erreicht, so wird der damit befallene Kranke durch 
den Wegfall anderer, controllierender Vorstellungen und die 
Gefiihle der Angst zu Zwangshandlungen getrieben. Auch bei 
unserm Patienten hatten wir Gelegenheit, solche Krisen zu be- 
obachten. So finden wir in der Anamnese einen Anfall ange- 
geben; einen zweiten beobachteten wir selbst, der sehr hock* 
gradig war und mit Steigerung samtlicher iibrigen Erscheinun- 
gen, der Tics, der Coprolalie, der Zwangsbewegungen einherging; 
das Sensorium war dabei getriibt. Nun finden wir Ende Mai 
wieder einen Zustand, bedingt durch eine Anzahl sich sehr 
stai’k hervordrangende Zwangsvorstellungen; die Art und 
Weise aber, wie sie sich liier entaussern, ist eine grundverschie- 
dene; dort die Steigerung samtlicher Zwangsvorgange und Um- 
setzung der Yorstellung in eine Handlung, liier die vollige 
Hemmung des ganzen geistigen Mechanismus mit Einschluss 
der Zwangserscheinungen. Zur Erklarung dieser so verschiede- 
nen, ja entgegengesetzten Folgezustande miissen wir den Inhalt 
der Zwangsvorstellungen herbeiziehen. So giebt es im normalen 
Leben schon Vorstellungen, denen ein gewisses impulsives Ele¬ 
ment innewohnt und die bei einer gewissen Lebhaftigkeit form- 
lich zu psychomotorischer Thatigkeit hindrangen; wieder andere 
giebt es, die im Gegenteil jeder Handlung hemmend entgegen- 
treten, sie lahmen; es sind dies Vorstellungen des Zweifels, der 
Trauer, der Furcht. Es clrangen sich unserm Patienten Gedanken 
auf, dass Angestellte ihn verlachen und verspotten, er bezweifelt. 
jemals wieder gesund zu werden. Auffallend ist aber immerhin 
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die Tbatsache, dass auch alle Reizerscheinungen zum Stillstande 
kamen. 

Bisher wurden, wenigstens soviel mir bekannt ist, Krisen 
nur im Gefolge der Zwangsvorstellungen beschrieben; es scheint 
mir aber, dass Aehnliches auch im Yerlaufe dcr Zwangsbewe- 
gungen, Zwangshandlungen vorkommen konne. Wie bei der 
zum Zustande der Krise machtig gesteigerten Yorstellung im 
Bewusstsein fiir nichts Anderes mehr Platz ist, als was mit ibm 
in innigem Zusammenhang ist. so beobacbten wir bei unserm 
Patientec auch ganz Entsprechendes bei sehr intensiven Zwangs- 
bewegungen. Der Kranke fuhrt in wilder, ungestiimer Weise 
seine Bewegungen aus; er bemerkt von Allem, was um ihn vor- 
geht, absolut nichts. Auch die Entwicklung der Krise ist die- 
selbe; eine Steigerung der Bewegungen ist von den Gefuhlen 
der inneren Erregung und der Unbehaglichkeit begleitet; es 
wird immer mehr alies Andere aus dern Bewusstsein heraus- 
gedrangt und culminiert endlich in einem Zustande, wo der die 
Bewegungen auslosende Reiz so machtig ist. dass jeder andere 
exogene Reiz nicht mehr liber die Sehwelle des Bewusstseins 
treten kann. Die beiden Krisen unterscheiden sich nur dadurch, 
dass bei der Einen jedes fremde Dazwischentreten die Erregung 
noch mehr steigert, bei der Andern im Gegenteil sehr erleich- 
ternd empfunden wird; es handelt sich hier eben um einen viel 
tiefer stehenden Yorgang; die Bewegungen sind zuletzt nur 
noch automatisch. 

Was endlich unsere Therapie betrifft, so war sie die all- 
gemein libliche; Patient bekam prolongierte Bader, Brausen; er 
gebraucht Sedativa und Nervina; man bemiihte sich auch, 
psychiseh soviel als moglich auf ihn einzuwirken. Aber wi' 
sind ims voll bewusst, dass wir der Art der Behandlung niche 
den giinstigen Erfolg zuschreiben diirfen. Wir selien uns um 
so mehr veranlasst dies hervorzuheben, als Chauvreau in 
seinem Falle das gute Resultat mittelst der „Suggestion a l’etat 
de veille" erreicht haben will. 
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Ein Fall yon traumatischer LHlimung des rechten 

Zungenneryen, 

mit besonderer Beriieksichtigung der Entstehung und Localisation. *) 


Von 

Dr. MARTIN BRASCH 

N erven arit in Berlin. 

(Hierzu 2 Abbildungen.) 


Am 15. Marz 1898 consultierte mich der 54 Jahre alte Maurer G. L., 
welcher nach seinen An^aben immer gesund gewesen sein will, abgesehen 
etwa von einem asthmatischen Leiden, welches ihn vor 25 Jahren plagte. 
Er hatte nie mit Blei zu schaften, war immer ein miissiger Schnapstrinker. 
Syphilitisch ist er niclit gewesen, er lebt in 34-jahriger kinderloser Ehe, 
seine Frau hat iiberhaupt keine Schwangerschaft durchgemacht. Am 24. Fe- 
bruar war L., auf einem Neubau beschaftigt, aus der Hdhe des Erdgeschosses 
in den Keller ungefahr 4 m hinabges ttlrzt, als er ein Brett auf dem 
Gertist umlegen wollte und dabei einen Fehltritt that. Im Keller sc hi ug 
er mit dem Ges&ss auf den Erdboden auf, sein Kopf trat auf eine 
Wand und die rechte Seite des Genicks auf einen daselbsthervor- 
s pringen den Riege 1. Eine Wunde entstand bei diesem Unfall nirgends, 
aber es trat eine menr als halbsttindige Bewusstlosigkeit ein, die rechte 
Htlfte war contusioniert und der rechte Arm schwach und sehmerzhaft. 
Her Verletzte wurde in das Stadtische Krankenhaus am Urban geschafft und 
verblieb daselbst acht Tage. In dieser Zeit sollen Blutaustntte aus der 
Nase und den Ohren stattgefunden haben, der Kranke will auch Blut ge- 
spieen haben, und es soil Eibrechen eingetreten sein. An Schwindel 
lilt er damals nicht, wohl aber an Sausen im rechten Ohre. Wesent- 
iioh anders lauten die Ergebnuse einer Nachforschung im Krankenhause, 


*) Nach einem Vortrage mit Krankenvorstellung in der Berliner Ge- 
sellschaft fiir Psychiatrie und Nen enkrankheiten am 13. Juni 1898. 
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wo L. angab, 7 m hoch herabgesturzt zu sein, wo weder von dem Eintritt 
einer Bewusstlosigkeit noch von Erbrechen oder Blutungen aus den Hohlen 
des Kopfes etwas bekannt ge worden ist. Dor einzige objective Be fund 
war eine massige Arteriosklerose, eine Sugillation am linken Auge, eine 
Conjunctivalblutung links. Am Nacken bestand eine Druckemptinalichkeit 
massigen Grades. Die Diagnose lautete .Contusion der Wirbelsaule**, der 
Kranke wurde am 2. Marz geheilt entlassen. Am 4. Marz, also zwei Tage 
nach der Entlassung aus dem Krankenhause, verlor er plotzlich die 
Sprache und am Tage darauf konnte er nicht die Zunge bewegen, 
beides ging voriiber, aber die Zunge krampfte sich nach diesem An* 
fall nach rechts und ist seit dieser Zeit nach rechts gekrllmmt geblieben. 
Dazu gesellten sich Schwindelgeflihl und Schmerzen im Kopf 
und Genic k, besonders stark beim Verharren in Riickenlage. 

Bei der ersten Untersuchung wurde folgendes festgestellt: Arterio¬ 
sklerose massigen Grades, 108 regelmassigo Pulse, normal© Sprache, gutes 
Gedachtnis, link© Pupille weiter als die rechte, beide reagieren gut auf 
Lichteinfall, die Gesichtshiilften erscheinen gleich, die herausgestreckte, 
zitternde Zunge ist star* concav nach rechts gekrllmmt, die Scnsibilitat 
ihrer Schleimhaut ist rechts gegeniiber der anderen Seite abgestumpft, die 
Kraft der Hiinde und Arme ist normal. Die PatellarreHexe sind vorhanden. 



Fig. 1. Fig. 2. 

Die urspr iin gli c he Auf fas sung nach der ersten Untersuchung 
des Falles und im Laufe der nachsten 14 Tage war, dass es sich um 
Hy sterie handelte. Dazu verleitete, abgesehen da\on, dass die An- 
amnese nicht in der aiisflihrlichen Form, wie sie oben wiedergegeben ist, 
bekannt war, der Umstand, dass die Anomalie der Zunge als eine Con¬ 
tractin' imponierte, ferner der voriibergehende Verlust der Sprache und die 
ebenfalls passagere Lahmung der Zunge und des rechten Arms, endlich 
die Sensibilitatsstftrung auf der rechten Zungenhiilfte. 

Die w’eitere Beobachtung indessen gab einer anderen 
Autfassung Baum. Es konnte im Verlauf derselben bei der naheren, 
allmahlich verv'ollstandigten Untersuchung namlich der folgende Bei und 
erhoben w T erden, welcher hier zusammengefasst dargestellt warden soli: 

Die psychischen Functionen des Kranken zeigten niemals irgend 
welche StOrung. Die Pupillendifferenz erwies sich als constant, sie wurde 
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auch durch eine augenarztliche TJntersxichung (Herr Dr. Ginsberg) be- 
statigt, wobei sich ferner ergab, dass der Augengrund normal ist, im 
Glaskiirper rechts einige Krvstalle liegen nnd dass bei normaler Accom¬ 
modation und starker Hyperopie auf beiden Seiten eine normale Sehsch&rfe 
besteht. Die Bewegungen der Augapfel erfolgen ausgiebig nach alien 
Seiten. Ueber Doppeltsehen hat der Kranke niemals zu klagen gehabt. 
Der Kranke fallt durch seine stei fe Kopfhal tung auf, er hiilt den 
Kopf leicht seitlich gegen die rechte Schulter geneigt, wo¬ 
bei sich das G esicht et was nach links dreht. Die Bewegungen 
des Kopfes erfolgen alle wenig ausgiebig, angeblich weil sie schmerzhaft 
sind, auch bei den passiv vorgenommenen Dreh- und Beugebewegungen 
aussert der Kranke Schmerzen, aber diese Bewegungsversuche fallen positiv 
aus, an den AVir belli sind irgend welche Abnormitaten nicht fiihlbar. Die 
Sensibilitat im Gebiet des Gesiehts und der behaarten Koplliaut erscheint 
rechts ein wenig abgestumpft. In der rechten Stirnhalfte empfindet der 
Kranke „ein elektrisches Gefilhl**. Die rechte Xasolabialfalte erscheint 
sowohl in der Buhe wie bei hervorgestreckter Zunge (s. die Abbildungen 
Fig. 1 u. 2) seichter als die linke, beim Fleischen der Zahne gleicht sich 
diese Ungleichheit aber vollstandig aus. Die KaumuskeJn lunctionieren 
mit gehoriger Kralt. Beim Oeflhen des Mundos liegt die Zunge leicht 
nach links gewandt, am Boden der Mundhohle, ihre rechte Hiilfte ist an 
Volumen vermindert, runzelig und am Seitenrande concav eingezogen. 
Die Schleimhaut zeigt rechts einen starkeren weisslichen Belag 
als links. Sehon in der Buhelage des Organs bemerkt man ein 
fibril la res und fasciculares Wogen der Muskulatur rechts in 
hoherem Grade als links, welches sich beim Hervorstreeken noch erheblich 
verstarkt, hierbei weicht die Zungenspitze in einem concav nach rechts ge- 
schwungenen Bogen stark nach rechts ab. Diese Krscheinungen haben 
sich im Laufe der Beobachtung allmahlich aber stetig verstarkt und sind 
dann seit mehreren AVochen stationiir geblieben. Der Kranke vermochte 
bis Mitte Mai die Zunge ausserhalb des Mundes sehr wohl nach alien 
Bichtungen hin zu bewegen, sie z. B. nach oben, in beide Mundwinkel zu 
fiihren, spater gelangen die Bewegungen nicht mrhr so gut und zwar 
immer nocli besser nach rechts als nach links oben. 

Namentlich klagt er fiber Behinderung der Zungenbewegungen 
bei verschicdenen co mpli ci erte ren V e rr i ch t un gen. Er kann 
beispielsweise mit der Zungenspitze nicht Speisereste entfernen, welche 
auf der rechten Seite zwischen Zahnreihe und Wangenschleimhaut ge- 
raten sind. Das Trinken fiillt ihm ebenfalls schwer, nicht als ob er sich 
verschluckte — dies trat nur beim Sehlingen fester Speisen eininal auf — 
sondern das Ansaugen der Flussigkeit begegnet Schwierigkeiten, die der 
Kranke sehr charakteristisch mit den Worten beschreibt: „Ich muss dabei 
lecken wie ein Hiind.** Endlich klagt er fiber Beschwerden beim Pusten, 
Sprechen, Pteifen. Singen (seine Stimme, die friiher hell war, soil sich ver- 
andert lniben,) und fiber SpeichelHuss bei Xaclit, rechts starker als links. Durch 
sinnenfallige objective Erscheinungen sind diese Klagen meist nicht zu con- 
trolieren. Es sei bemeikt, dass die sonstigen Organe der Mundhohle (ab- 
gesehen von den defecten Zahnen) wie Gaumen, Tonsillen sich durch- 
aus normal verhalten. Dasselbe gilt von den inneren und ausseren Kehl- 
kopfmuskeln (Herr Dr. Herzfeld). 

Die S e n s i b i 1 i t a t der Zunge z e i g t e i m m e r rechts eine 
de u 11 ic he Abstumpfu ng. 

Eigentumlich waren die Ergebnisse der Geschmacks p r ii f ung. Der 
Kranke hatte schon vorher wiederhoit geaussert, dass ihm alles suss 
schmecke, und in der That machte er bei der darauthin vorgenommenen 
Prlifung die gleiclie Angabe. Die Application der Geschmacksreize geschah 
unter alien Cautelen. Die Zungenspitze wurde vom Kranken mit der 
rechten Hand hervorgezogen, die rechte und linke Zungenhalfte und je 
ihr vorderer und hinterer Abschnitt wurden gesondert gepriift, die Ant- 
worten des Kranken erfolgten durch Hinweisen mit der linken Hand auf 
eine Tafel, welche die vier AVorte sauer, suss, bitter, salzig enthielt, erst 
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dann wurde gestattet, mit der Zunge zu schnalzen, endiich musste sich 
der Patient nach jedem neuen Reiz den Mund sorgfaltig aussptilen. Immer 
gab er die Antwort „siiss tt , was um so auffallender war, als alle Lflsungen 
hbchst concentriert waren und z. B. die Chininlosung mir schon beim Kosten 
lebhafte und langdauernde Nausea erregte. Die elektrische Unter- 
suchiing der Zunge stiess auf die allergrossten und verschiedenartigsten 
Schwierigkeiten, einmal iniolge der Intoleranz des Kranken gegen alle 
Stromstarken auch nur mittleren Grades, sodann wegen aer Eigen- 
bewegungen des ohnedies schon sehr beweglichen Organs, endiich wegen 
der leichten Ermttdbarkeit des Kranken, der schliesslich gegen alle weiteren 
Untersuchungen protestierte. Es liess sich aber mit Sicherheit feststellen, 
dass die rechte Zungenhiilfte bei dire cter gal v aniscli er Reizung 
weniger erregbar war als die linke und dass die Zuckung trage 
erfolgte, bei faradischer director Reizung waren auf der 
kranken Seite starkere Strome erforderiich als links. 

Von einer indirecten Reizung musste abgesehen werden. 

Der Geruchssinn zeigte sich gegen ziemlich starke Reize (Essig- 
siiure, Tinet. Asae foetidae) sehr abgestumpft. 

Uebor den Zustand der ausseren Muskeln am Halse und an der 
Schuller ist folgendes zu sagen: Die Haltung des Kopfes, welche nach 
der oben gegebenen Schilderung am ehesten einer Contractur des rechts- 
seitigen Stemo-cleido-mastoideus entsprichr, ohne dass am Muskel selbst 
deutlich wahrnehmbare Zeichen daftir voihanden sind, scheint mit den 
Schmerzen, die der Kranke im Genick empfinden will, in Zusammenhang 
zu stehen und ware demnach als eine Entlastungsstellung aufzufassen. 
Der Kehlkopf halt seine Lage in der Mittellinie ziemlich genau inne, eine 
sehr unbedeutende Abtlachung auf der rechten Seite des Schildknorpels ist 
wohl kaum der Erwahnnng wert und kann durch die Kopthaltung bedingt 
sein, welche schon geeignet ist. leichte Verschiebungen in der Haut- 
bekleidung hervorzurufen. Palpabel ist jedenfalls ein Muskelschwund an 
dieser Steile nicht. Beim Schlucken vollfiihrt der Larynx seine normalen 
Bewegungen. 

Die elektrische Untersuchung der Halsmuskeln ergab, dass der 
N. accessorius am Halse redits galvanise h weniger erregbar 
ist als links und dass die von ihm versorgten Muskeln voin Nerven aus 
viel leichter zur Thiitigkeit zu bringen sind als durch directe Reizung — 
insbesondere zeigte es sich, dass der rechte N. cucullaris auf der 
Schulterhohe bei grossen galvanischen und faradischen 
Strom en sch wile her reagierte als der linke. 

Inbezug auf das’ Verhaiten des Nervensvsterns im allgemeinen ist 
nachzutragen, dass entsprechend dem Bet'unde auf der rechten Gesichts- 
halfte die gauze rechte Korperseite immer eine deutliche, 
wenn auch nicht sehr hochgradigc Abstumpfung des Geftihls 
zeigte. Die Haut-, Selmen- und OrganreHexe waren stets normal. 

Die hauligen Untersuchungen und Dernonstrationen des Kranken 
haben im Laufe der Woelien, mehr als beabsiclitigt war, seine Aufmerk- 
samkeit auf seine subjectiven Beschwerden hingelenkt, obwohl diese viel 
weniger als der Zungenbefund das Interesse der Aerzto erregten. Er hat 
sich infolgedessen ein etwas vorlautes, witzelndes Benehmea angeeignet 
und tritt mit gewissen Prittensionen auf. 

Ich wttrde diesen Punkt niclit erwahnen, wenn er nicht geeignet 
ware, vielleicht spiiter nech ('ine eingehende Beriicksichtigung zu erfahren, 
da der Kranke Renteiinnspriiclie auf Grand des Reiclisunfallversicherungs- 
gesetzes erhoben hat. Fiir diese Anspriiche werden aber weniger die ob- 

i 'ectiv-wahrnehmbaren Anomalien, welche sich an der Zunge entwickelt 
laben, als seine subjectiven Beschwerden an Kopt, Gesicht und Geruch in 
Betracht kommen. Wie weit diese substanziiert erscheinen, darauf einzu- 
gehen wird sich noch Gelegenheit bieten. 

Was nun die Beu rteilung des Fa lies anlangt, so musste 
die urspriingliche Ansicht, dass hier ein Fall von Hysterie mit 
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Glossospasmus vorliegt, aufgegeben werden, ohne dass aber da- 
mit die Diagnose „Hysterie“ ganzlich auszuscheiden ware. Es 
spricht yielmehr vieles zu Gunsten der Annahme, dass sich 
hier wie so haufig mit der organischen Lasion eine 
traumatische Hysterie vergesellschaftet hat: da ist die 
voriibergehende Sprach- und Zungenlahmung, die rechtsseitige 
Hemihypasthesie, welche sich auf der Seite etabliert hat, auf 
welcho der Yerletzte niederfiel und welche eine Quetschung er- 
litt, dahin gehoren die Parasthesien an der linken Stirn, die 
Sensibilitatsstorung der rechten Zungenhalfte und das eigen- 
tiimliche Verhalten des Geschmacks- und Geruchssinns. Ob die 
Schmerzen im Nacken, iiber welche der Kranke am hartnackig- 
sten und mit der lebhaften Betonung klagt, ebenfalls der Neurose 
zur Last zu legen sind, muss dahingestellt bleiben. Es ware 
mbglich, dass sie anders zu beurteilen sind, wenn man die Einzel- 
heiten, unter denen sich der Unfall abspielto, naher ins Auge fasst. 
Hierbei wird sich auch die Gelegenheit linden darzulegen, auf 
welche Weise die r echtsse itige Hy poglo ssusl ahrau ng , 
an welcher der Kranke leidet, zustande gekommenist. 
Sehen wir zu, ob aus der klinischen Form der Lalimung allein 
auf den Sitz der Lasion ein Schluss gezogen werden kann, 
so charakterisiert sich die Lahmung zunachst als eine atro- 
phische mit fibrillaren Zuckungen und partieller Entartungs- 
reaction und dies sprache fur einen bulbaren Sitz der Er- 
krankung. Die Atrophie en masse und der Grad des Functions- 
ausfalls aber machen eine Leitungsunterbrechung nach dem Aus- 
tritt der Nerven aus dem Gehirn wahrscheinlich. Gegen den 
cerebralen Sitz spricht aber besonders der Umstand, dass bei 
einer Blutung in die Medulla oblongata es kaum zu einer isolierten 
vollkommenen ZerstOrung des Hypoglossuskerns gekommen sein 
diirfte. Seine Breitenausdeknung betragt nur Bruchteile eines 
Millimeters, wahrend seine Lange sich auf mindestens 10 mm 
veranschlagen lasst; es lasst sich kaum annehmen, dass eine 
Blutung nur dieses Kerngebiet zerstiirt hat, ohne dass gleich- 
zeitig die nahegelegenen TJrspriinge des 9. bis 11. Hirnnerven- 
paares eine Schadigung erlitten hatten und der Exitus erfolgt 
ware. Die oben beschriebenen Anomalien im Bereiche des Inner- 
vationsgebiets des N. accessorius sind zu geringfiigig, als dass 
sie bei diesen Erwftgungen in Betracht gezogen werden konnten. 

Wenn demnach die Annahme eines peripheren Sitzes der 
Erkrankung an Wahrscheinlichkeit gewinnt, so entsteht die 
weitere Frage, an welchem Punkte des Yerlaufs fand 
am Nerven die Yerletzung statt? Auch hieriiber kann 
ein Zweifel nicht obwalten, denn das Fehlen jeglicher Begleit- 
symptome von seiten der Nachbarorgane und die Beschrankung 
der degenerativen Lahmung auf die Zungenmuskeln sprechen 
dafiir, dass die Unterbrechung des Nerven im sogen. 
Canalis hypoglossi (Foramen condyloid, ant.) statt- 
gefunden hat. Nur dort liegt der Nerv, sogleich nachdem 
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sich die . das verlangerte Mark verlassenden Faden und Strange 
zu einem Stamme gesammelt und vereinigt haben, isoliert und 
nur von den knoehernen Wendungen des Kanals umgeben. 

Ein Trauma, das den Nerven nach seinem Austritt aus dem 
knoehernen Kanal schadigt, miisste gleichzeitig den Vagus treffen, 
der dem Zungennerven dort im Verlaufe mehrerer Centimeter 
eng benachbart ist und eine noch weiter peripherwarts ein- 
wirkende Verletzung wurde die Lahmung der Zungenmuskeln 
zur Folge haben, deren motorische Nerven aus den oberen drei 
Cervicalwurzeln stammen, sich aber dem N. hypoglossus schon 
in seinem obersten Abschnitt beigesellen, lange ehe er den 
Ramus descendens entlasst. 

Wie hat man sich die Entstehung dieser Ver¬ 
letzung des Zu ngenne rven im C analis h ypogl ossus zu 
erklaren? Hieriiber gabe die Anamnese des Falles die biindig- 
sten Aufklarungen, wenn die Beobachtungen im Krankenhause 
die Erzahlungen des Kranken bestatigton, dass er wirklich eine 
Schadelfractur erlitten hat. Dies ist aber, wie wir gesehen haben, 
nicht der Fall. 

Die Conjunctivalblutung an und fiir sich im Gefolge eines 
Traumas beweist bekanntlich noch nicht das Bestehen einer 
Schadelfractur, zumal wenn wie hier nebenher subcutane Blut- 
ergiisse in der Umgebung aufgetreten sind. Sehr haufig erfolgt 
erst secundar von diesen aus eine Senkung der ausgetretenen 
Blutmasse in das subconjunctivale Gewebe. wahivnd die umge- 
kehrte Reihenfolgo bei den wirklichen Briichen des Orbitaldaches 
statt hat. Wenn nun im Krankenhause — sei es mit Recht oder 
TJnrecht — nicht die Ueberzeugung Platz griff, dass ein Bruch 
des Schadelgrundes erfolgt war, so geschah dies zu einer Zeit, 
wo noch keinerlei Symptome einer Hirnnervenlahmung aufge¬ 
treten waren. 

Nach dem Eintritt der Zungenlalimung aber gewinnt jene 
Conjunctivalblutung dock mindestens mit einem gewissen Grad 
von Wahrscheinlichkeit die Bedeutung eines Zeiehens dafiir, 
dass bei dem Sturz, den der Kranke erlitten hatte, vielleicht 
auch ein Bruch der vorderen Schitdelgrube erfolgt ist. Denn 
dieser Zungenlahmung liegl unzweifelhaft eine Affection im 
Canalis hypoglossi oder kurz dahinter zu Grunde und die Ent- 
stehnng der ersteren diirfte kaum anders als durch einen Bruch 
der knoehernen Kanalwandung gedeutet werden konnen. Das 
Auftreten dieser letztgenannten Fissur ist aber auch durch die 
Art des Sturzes erklarlicher als die Lasion des Augenhohlen- 
dachs, ja die Fissur in der Circumferenz des grossen Hinter- 
hauptslochs ist die am naheliegendste, weil beim Fall auf das 
Gesass die Wirbelsaule den Stoss durch den Atlas auf die Ge- 
lenkflache des Hinterhauptsbeins fortpflanzt. Diese Schadel- 
briiche durch indirekte Gewalt gehoren zu den selteneren, wie 
die Autoren ubereinstimmend erklaren. Der Bruch der Schadel- 
basis beim Fall auf die Fiisse oder das Gesass erfolgt gewohn- 
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lich in Form einer Fissur, welche parallel zura grossen Hinter- 
hauptsloch, dieses kreisformig umgreift 1 ). Eine solche Fissur 
muss unfeklbar durch den Canalis hypoglossus verlaufen, wobei, 
vorausgesetzt, dass die Trennungslinie immer kreisformig ver- 
lauft, freilich unverstandlich ware, weshalb der Nerv nur im 
ersten Kanal verletzt worden ist und nicht auch auf der anderen 
Seite. Indessen erleichtert das Yerstandnis dieser Besonderheit 
vielleicht der Umstand, dass der Verungliickte zugleich mit dem 
rechten Genick auf einen an der Wand hervorspringenden Riegel 
aufgefallen ist, wobei der sonst senkrecht durch die Wirbel- 
saule alif den Schadel iibertragene Stoss in seiner Richtung 
eine Ablenkung erfahren haben mag, welche das linke Atlanto- 
occipitalgelenk entlastete und auf das rechte um so heftigere 
Wirkungen ausiibte. Ob beim Fall aufs Gesass oder auf die Fiisse 
schon Bruche in der vorderen Schadelgrube beobachtet worden 
sind, ist mir nicht bekannt. Die Stdiadelb ruche aus dieser Ver- 
anlassung scheinen iiberhaupt selten zu sein und Hypoglossus- 
lahmungen infolge von Bruchen, die durch den Kanal des Nerven 
verlaufen, habe ich weder in der neurologischen Litteratur auf- 
gefunden, noch sind mir in den chirurgischen Lehr- und Hand- 
biichern, welche uber die diagnostische Bedeutung der Hirn- 
nervenlahmungen bei Sehadelbruchen handeln, Bemerkungen dar- 
iiber begegnet, das auch der N. hypoglossus zu diesen verletzten 
Hirnnerven gehoren kftnnte oder einrnal gehort hat 2 ). Aber 
auch die neurologische Casuistik liber die Pathologie des 
N. hypoglossus, welche in den letzten Jahren einen immerhin schon 
betracntlichen Umfang angenommen hat, kennt noch nicht diese 
Art der traumatischen Entstehung einer einseitigen Zungen- 
lahmung. Ja es fehlt in ihr sogar an direkten Hinweisen darauf, 
dass eine Fissur, welche durch den Canalis hypoglossi verlauft, 
den Nerven schadigen kann. 

Aus einer ersehcipfenden Zusammenstellung der bis 1894 berichteten 
Falle von basaler Hypoglossuslahmung; wie sie Bernhardt 3 ) giebt, geht 
hervor, dass Schuss- und Stichverletzungen, Geschwtllste (Hydatiden, 
Carcinom), cariose, tuberkulose, syphilitische AfFectionen des Os occipitale 
und der ersten beiden Wirbel, dass Fracturen, Luxationen in den ersten 
beiden Wirbelgelenken zu dieser Erkrankung fiihren konnen. 

Indcm ich auf die B ernhardt*sclie Arbeit vervveise, mOchte ich nur 
diejenigen Falle einzeln auffiihren, welche mir cntweder durch ihre Ent¬ 
stehung oder durch die topographischen Bemerkungen nahere Beziehungen 
zu dem vorliegeuden Falle zu haben scheinen. 

Aetiologisch nahe stehend, aber nicht ganz congruent meinem Falle. 
finde ich erstens den von M or i s on 4 ) beschriebenen. Hier kam ein 16jiihriges 
Madchen beim Sprunge liber einen Graben ungeschickt auf die Fiisse zu 
stehen, wobei sie fuhlte, dass der obere Teil ihres Nackens sich iiber- 
streckte. Die sofortige Folge war eine einseitige Hypoglossusliihmung, 

J ) Hliter, Grundriss der Chirurgie. 4. Aufl., Bd. I, S. 9. 

2 ) s. jedoch Seite 233. 

®) Bernhardt, Die Erkrankungen der peripheren Nerven. T. I, 
S. 273 ff. (Nothnagel's spec. Path. u. Therapie.) Wien, 1895. 

4 ) Morison. Case of unilateral tongue paralysis from injury to the 
hypoglossal nerve. Brit. Medical Journal 1887, 14. july. 
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fur welche der Yerf. mehrere Entstehungsursachen als mciglich annimmt: 
entweder durch eine Blutung in die Nervenscheibe infolge einer Quetsckung 
zwischen Wirbel und Schaaelbasis oder durch eine Anspannung des Nerven 
tiber den langen Querfortsatz des Atlas infolge der ungeschickten Bewegung 
des Kopfes. 

Der Fall hat mannigfache Aehnlichkeiten mit dem hier beschriebenen: 
Dort der Sturz auf die Ftisse, hier auf das Gesass, dort eine Distorsion, 
hier eine Contusion des Nackens. 

In einem Falle von Dupuytren 1 ) waren Hydatidencysten in das 
Foramen condyloid, ant. hinein verwachsen. 

Auf die topographischen Beziehungen zwischen dem Zungennerven 
und dem Atlanto-oecipital-Gelenk maeht Ltischow 2 ) aufmerksam. Er 
beobachtete ein Madehen, welches an Caries des Epistropheus litt und eine 
linksseitige Zungenlahmung hatte. Es bestanden heftige Nackenschmerzen, 
welche durch permanente Gesichtsextension beseitigt warden. Ltischow 
stellte nun durch genauere anatomische Untersuchungen fest, dass der 
N. hypoglossus nach seinem Austritt aus dem Canalis hypoglossi noch eine 
Strecke lang sehr nahe raumliche BeziehuDgen zum Atlas hat, in dem er 
nach Verlassen des kncichernen Kanals vor dem Atlas hinter dem Vagus 
und den grossen Halsgefassen auf dem M. rectus capitis ant. minor et 
major verlauft, ehe er l l 2 cm unterhalb des Atlanto-Epistropheal-Gelenks 
sich im Bogen zum Zungenbein begiebt. 

Daraus ginge hervor, dass weniger eine Affection dieses letzteren 
Gelenks als eine solche des Atlanto-occipital-Gelenks und des Atlas selbst 
den Nerven gefahrdet. 

Inbezug auf den Hergang des Unfalls hat eine Beobachtung von 
Sauer 3 ) mit meinem Falle eine ganz merkwtirdige Aehnlichkeit, weim 
auch die Folgen, welche das Trauma hatte, sehr erheblich von denjenigen 
in meinem Falle abweichen. 

Es handelte sich um einen Maurer, welcher das schlecht untersttitzte 
Fnde eines Bretts betrat und mit ihm zusammen zwei Stockwerke (neuri 
Meter) in die Tiefe sttirzte. Er wurde im Fall durch eine Balkenlage auf- 
gehalten, auf welcher er so niederliel, dass er mit dem rechten unteren 
Korper auf einen Balken, mit dem Kopf auf einen anderen auftraf, Hals 
und Rumpf blieben in der Schwebe zwischen den beiden Balken. Bewusst- 
losigkeit trat nicht ein, der Verletzte ging selbstandig nach Hause und 
empfand dort erst Schmerzen im Genick, welches stark anschwoll und da- 
durch seine Kopfbewegungen erheblich behinderte. In der Folgezeit kam 
es zu einer rechtsseitigen Lahmung und Atrophie der Zunge, welche durch 
eine Lahmung des inneren Accessoriuszweiges compliciert war. Die Zungen- 
atrophie stellte sich — wie in unserem Falle — im Laufe der ersten zwei 
Wochen nach dem Unfall ein. Sauer halt trotz des Fehlens aller anderen 
vSymptoine einer Fractur und obwohl auch von einer Commotio cerebri 
nach dem Fall nichts bekannt geworden war, einen Bruch des Sch&del- 
gruudes nicht ftir ausgeschlossen. Er weist einmal darauf hin, dass 
Schadelbruche ohne Bewusstseinsstorungen hiiuhger vorkommen, aber er 
gesteht ein, dass die Occipitalbruche an und fur sich selten sind und dass 
Hypoglossuslahmuugen dabei niemals eine Erwahnung finden. 

Es mag dies daran liegen, dass die Occipitalbruche am Foramen 
condyloid, ant. und am Foramen occip. magn. meist totlich enden, wie 
der von Gurlt 4 ) berichtete und das gleiche mag ftir die — tibrigens viel 
haufigeren — Fissuren durch das Foramen iugulare gelten, bei denen 
niemals von einer Accessoriuslahmung die Rede ist. 


x ) Cit. nach Erb, Ein seltener Fall von atrophischer Lahmung des 
N. hypoglossus. Deutsch. Archiv ftir klin. Medicin., 1885, Bd. XXXVII, S. 265. 
2 ) Ltischow, Inaugural-Dissertation. Greifswald, 1884. 

8 ) Sauer, Joseph, Ein Fall von traumatiscker Hypoglossus- und 
Accescoriuslahmung. Inaug.-Dissertation. Gtittingen, 1885. 

4 ) Gurlt, Handbuch der Lehre von den Knochenbrtichen. Bd. II, 
Seite 35. 
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In seiner „Lehre von den Kopf verletzungen" 1 ) widmet Bergmann 
den Verletzungen der Hirnnerven innerhalb und bei ihrem Austritt ans 
der Sch&delhohle ein eigenes Kapitel, aber dieses handelt nur vom 1.—8. 
Paare und schiiesst mit der Bemerkung, dass isolierte Lahmungen des 
9.—12. Paares nach Kopfverletzungen nieht beobachtet worden sind. In 
einer Anmerkung beruft sich dann Bergmann auf einen Beicht 
Diborders, nach dessen Zeugnis sich im Musee Dnpuytren ein Schadel 
belinden soil, bei welchem die Bruchlinie das Foramen condyloid, ant. so 
durchtrennt hat, dass an der Zerreissung des N. XII gar nieht gezweifelt 
werden kann, es felilen aber Notizen iiber eine wahrend des Lebens beob- 
achtete Z ungenliih mung. 

Sauer macht daiin noch auf eine zweite Moglichkeit der Genese 
seines Falles aufmerksam: die beiden gelahmten Nerven miissen kurz nach- 
dem hie das Gehirn verlassen haben, einander kreuzen, bevor sie zu ihren 
Austrittslochern gelangen und sie konnen gerade am Kreuzungspunkt durch 
einen Splitter getroffen worden sein. 

Endlich discutiert er noch eine dritte Moglichkeit. namlich die 
einer Luxation des Atlas ex abductione, wobei es selir auttallig isr, dass 
er — die Arbeit stainmt aus der Eb st c i n’sehen Klinik — ernsthaft die 
Veroffentlichung von Uhde, Hagemann und Bottger 2 ) bespricht und 
die dort angedeuteten Moglichkeiten der Entstehung von Hvpoglossus- 
lahmungen acceptiert. Ich werde weiter unten auf diese Veroffentlichung 
der drei Autoren (S. 235) noch zu sprechen kommen. 

Die Zahl der bekannt gewordenen isolierten Hypoglossuslahmungen 
ist tiberhaupt eine iiusserst beschriinkte. Es liegt dies an dem bereits oben 
erwahuten Umstande, dass der Xerv unmittelbar nach seinem Austritt aus 
dem knochernen Kanal kaum oder doc-h nur wahrend einer kurzen Vcr- 
laufsstrecke und deshalb h5chst selten allein von einern Trauma, einer Ge- 
schwulst oder einer Entziindung erreicht werden kann. Die in der Litteratur 
niedergelegten Hill© erweisen sich deshalb sehr oft als combinierte Er- 
krankungen des 10., 11. und 12. Hirnnervenpaares oder zweier Paare der- 
selben. Das Foramen condyloideum ant. aber stellt das Niveau 
dar, in welchem der Zungennerv am leichtesten isoliert von 
einer Erkrankung betroffen werden kann. Oppenheim 3 ) er- 
wiihnt einen solchen Fall infolge von Caries. 

Auch in der nach Bernhardt’s Zusarnmenstellung verflossenen Zeit 
sind wenige einschlagige Beobachtungen veroffentlicht worden. 

Ausser einem Falle von Dinkier 4 ), wo eine Phlegmon© des 
Gaumens auf die Schadelbasis und den rechten N. hypoglossus tibergriff, 
ist noch von Marina 5 ) die Krankengeschichte eines Weinhandlers sehr 
eingehend geschildert, welcher — wie es mir scheint, doch im Anschluss 
an eine Pharyngitis und daher wohl nieht so ganz „idiopathisch“, wie der 
Verfasser meint — eine rechtsseitige degenerative Glossoplegie mit EaR 
bekam. Die Aetiologie des Alkoholismus schiiesst Marina wohl mit Recht 
aus. Seine Argumente fiir den peripherischen Sitz der Erkrankung sind 
durchaus blindige — sie treffen in gleicher Weise fur meinen Fall zu. 

Bei Marina findet sich nun der Hinweis auf eine Arbeit As co li’s c ), 
welcher bis zum Jahre 1894 79 Falle von Hemiatrophie der Zunge zu- 
sammenstellen konnte. Davon waren 28 peripherischer Natur und zwar 


1) v. Pitha-Billroth, Bd. Ill, Abt. 1, S. 240. 

2 ) Langenbeck's Archiv, Bd. XXII. S. 217. 1878. 

8 ) Oppenheim, Lehrbuch derNervenkrankheiten. l.Aufl., 1894, S.323. 

4 ) Dinkier, Vortrag auf der XXII. Wanderv^ei-samml. siidwestdeutseh. 
Neurol, und Irrenarzte. Baden-Baden. 22. bis 23. Mai 1897. Neurolog. 
Centralblatt 1897, S. 611. 

5 ) Marina, Ein Fall von rechtsseitiger Hypoglossuslahmung, hochst- 
wahrscheinlich neuritischen Ursprungs. Neurolog. Uentralbl., 1896, S. 332 ff 

c ) Ascoli, Sulla Emitrofia della lingua. II Policlinico, 1894, No. 1, 
4, 8. Roma. 
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12 intracraniell und 15 extracraniell entstanden. Zu der ersten Gruppe 
zahlen mehrere Falle, in welchen der Sitz der Erkrankung im Canalis 
hjp°gl° s si war, und zwar war der Nerv zweimal duich Tumormassen, 
zweimal durch Atherom, zweimal durch Entzhndung und einmai durch 
eine Cyste geschadigt worden, w&hrend zweimal die Entstehung traumatisch 
war. Diese beiden Falle, welche also dem vorliegenden ganz nahestehen 
mussten, sind von Barlow und Paget verOffentlicht. Weitere Einzel- 
heiten finden sich bei Marina dorttber nicht, und da mir die Ascoli sche 
Arbeit im Original nicht zugSnglich war, vermag ich auch Naheres dar- 
iiber nicht zu sagen. 

Wenn nun auch unter Beriicksichtigung der Casuistik und der Be- 
sonderheitcn des vorliegenden Falles der Sitz der Erkrankung bei dem 
jetzteren mit der allergrftssten Wahrscheinlichkeit in den Canalis hypo- 
glossi zu verlegen und demgemass eine durch das Foramen condyloid, 
ant. verlaulende Fractur anzunehmen sein dilrfte, so will ich cloch nicht in 
Abrede stellen, dass der Zungennerv auch auf andere Weise zu Schaden 
gekommen sein kann. Die anatomischen Verhaltnisse zusammen mit dem 
Hergange des Unfalls betrachtet, lassen sehr wohl diejenige Mflglichkeit 
zu, auf welche Mori son 1 ) bei seiner Mitteilung hingewiesen hat. Da die 
Briiche und Luxationen in den obersten Wirbelgelenken nach den iiber- 
einstimmenden Anschauungen aller Autoren in ziemlich kurzer Zeit zu 
einem tdtlichen Ausgang flihreD, bleibt fOr diese Falle von gutartigem 
Verlauf mit Zungenlahmung (isoliert oder combiniert mit Lahmungen an- 
derer Hirnnerven) noch immer die Vermutung bestehen, dass es sich dabei 
um eine Distorsion oder Contusion in einem der beiden obersten Gelenke 
oder in beiden handelt, w T elche, sei es durch Quetschung der Nerven, sei 
es durch eine Blutung in seine Scheide, die Glossoplegie verursachen. 
Dieser Entstehungsmodus hat ungemein viel Wahrscheinlichkeit fiir sich: 
denn zur Distorsion kommt es bei dem Bestreben, durch eine Kopf- 
bewegung (die wohl moist plotzlich, mit grosser Gewalt, ruckartig ausgeftihrt 
wird) das Gleichgewicht des fallenden Korpers aufrecht zu erhalten, sehr 
leicht; die Contusion der Wirbel gegen einander und gegen das Hinter- 
hauptsbein mag aber beim Fall auf die Fi'isse oder das Gesass in vielen 
Fallen sich ereignen, wo die Gewalt des Stosses noch nicht zu einem 
Occipitalbruch ausreichte. Von einem nicht totlichen Falle einer „Luxation 
atlantis violentajf berichten ubrigens Uhde, Hagemann und Bdttcher 2 ). 
Sie verstehen uarunter eine Luxation des Atlas gegen den Epistropheus 
derart, dass die linke untere Gelenktiilche des Atlas von der entsprechen- 
denGelenkflache des Epistropheus ab- und nach vom gleitet, wahrend gleich- 
zeitig auf der linken Seite des Atlas sich nach hinten schiebt. Diese 
Dislocation war genau zu palpieren. Die Kopfhaltung entsprach genau 
derjenigen, welche mein Kranker zeigt. Gellihmt waren der 9., 11., 12. 
Hirnnerv, aber nicht auf derselben Seite. Die Autoren tiiuschen sich indessen 
nach Ausweis der beigegebenen Abbildung ollenbar iiber den Sitz der 
Hypoglossuslahmung, welche sie nach links statt nach rechts verlegen. Sie 
erkliiren deshalb, obwohl auf Grund angestellter anatomischer Naeh- 
forschungen, auch in falschlicher Weise das Zustandekommen der Lahmung 
durch Torquierung der Wurzelliiden beim Durchtritt durch die Dura, wahrend 
es bei der richtigen Deutung der Lahmung als einer rechtsseitigen ganz 
nahe liegt anzunehmen, dass der nach vorn dislocierte rechte Atlasteil den 
eben aus dem Kanal ausgetretenen und der Vorderflache des Atlas nahe 
aufliegenden Nerven gequetscht hat. 

Die zu Anfang geausserte Vermutung, der Zungennerv sei bei seinem 
Durchtritt zwischen den beiden Accessorius&sten gequetscht worden, halten 
die drei Autoren schliesslich selbst nicht fttr richtig. Ueber den Hergang 
des Untalls fehlt es an verlasslichen Mitteilungen; was darUber gesagt 
wird, beruht auf Mutmassungen der Verfasser. 


L 1. c. 
2) 1. c. 
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Nur der Vollstandigkeit halber seien zwei bei Bernhardt 1 ) nicht 
citierte Falle von Vulpius 2 ) (aus dem Jahre 1895?) erwahnt. Die Caries 
des Atlanto-Occipital-Gelenks rief in dem einen gtinstig verlaufenden Falle 
eines lSjahrigen Madchens eine halbseitige isolierte Glossoplegie hervor, 
in einern zweiten Falle (32 jahriger Mann) bestand neben einer Lahmung 
des 3. Trigeminusastes noeh eine solche des VII.—XXI. Hirnnerven und 
der Tod erfolgte durch eine Blutung aus der Vena jugularis. 

Ueber die Symptomatologie des vorliegenden Falles kann 
ich kurz hinweggehen. Er bot keine Abweichungen von dem 
Bilde, welches die Wissenscliaft als dasjenige der peripherisch 
entstandenen Glossoplegie unilateralis festgestellt und gezeiehnet 
hat — es kam mir auch inehr darauf an, liber die Aetiologie 
des Falles und fiber die Localisation der Leitungsunterbreckung 
Einiges zu sagen, was in den lotzten Jahren in der notwendigen 
Zusammenfassung nocli nicht ausgesprochen worden ist. 

Es ist wohl kaum erforderlich zu bemerken, dass die Sensi- 
bilitatsstorung der kranken Zungenhalfte, das eigenthfiraliche 
Yerhalten des Geruchs- und Geschmackssinns, die Seusibilitats- 
storung am Korper hysterische Symptome sind; dass neben der 
Glossoplegie ein hysterischer Glossospasmus nach rechts be- 
stande, davon habe ich mich nicht tiberzeugen konnen. Der 
geringen Pupillen- und Facialisdifferenz inochte ich fiberhaupt 
keine grosse diagnostische Bedeutung beilegen. Die Haltung 
des Kopfes im Sinne eines Krampfes des rechten Kopfnickers 
macht, wie oben schon angedeutet worden ist, den Eindruck 
einer Contractur, welche sich gegen den Nackenschmerz richtet 
und moglicherweise gewisse Bander- oder Knochenteile, welche 
schmerzhaft sind, von Zug oder Druck entlastet. Wenn dieser 
Schiefhals, wie es den Anschein hat, nach der Yerletzung ent- 
standen ist (im Krankenhause ware er wohl der Beobachtung 
nicht entgangen, wenn er vorhanden gewesen ware), so ist er 
durch die Constanz seiner Erscheinung ein wichtiges Zeichen, 
dass der Kranke nicht simuliert; dass er durch die Aufmerksara- 
keit, welche von Seiten der Aerzte namentlich dem Zustande 
seiner Zunge geschenkt worden ist, sich schliesslich verleiten 
lasst, die Bewegungsmoglichkeit derselben moglichst gering dar- 
zustellen (sei es durch bewusste Uebertreibung, sei es durch 
hysterische Autosuggestion), will ich nicht in Abrede stellen, 
zumal es von alien Autoren bestatigt wird, dass die einseitige 
glossoplegische Erkrankung die Beweglichkeit des Organs nur 
in geringem Grade aufhebt. Massgebend bleiben die Symptome 
aus der ersten Zcit der Beobachtung (s. S. 228) und diese 
stehen im Einklang mit den bisherigen Erfahrungen Anderer. 

Dass fibrigens der Yerletzte sich sehr grober Uebertreibungeu 
nicht schuldig maclit, geht auch daraus hervor, dass er am 
13. Mai versucht hat, die Arbeit wieder aufzunehmen Ueber- 


M 1. c. 

2) O. Vulpius, Halbseitige Zungenatrophie als Symptom des Malum 
oc-cipitale. B r u n s, Beitriige, XIV. 
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trieb er aber nur die Zungensymptome, so wiirde dies fiir die 
Bemessung seiner Arbeitsfahigkoit imd Abschatzung seiner 
Rente kaum in Betracht kominen, da die Minderung seiner Er- 
werbsfaliigkeit nur in seinen Beschwerden im Geniok begriindet 
sein konntc. Fiir das Vorhandensein einer Anomalie daselbst 
spricht iibrigens nacli ein objectives Symptom, fiir welches ich 
allerdings koine pnicise Erklarung weiss: namlich die lierab- 
gesetzte elektrische Erregbarkeit im rechten Cucullaris. 

Um micli kurz zu resumieren, so handelt es sieh liier 
meiner Meinung nach um eincn Fall von traumatisch entstandener 
rechtsseitiger periphcriseller Glossoplegio, bei welchem die Be- 
leidigung des Nerven entweder im Canalis hypoglossi odor kurz 
dahinter stattgefunden hat. Als Entstehungsursache der Leitungs- 
unterbrechung ware, je naclulem man zu dor eincn oder anderen 
Ansicht neigt, ein Biuch des Canalis hypoglossi oder eine 
Distorsion bezw. Contusion in einem oder beiden Atlasgelcnken 
zu vermuten. 

Der Fall ist ausserdem compliciert durch eine traumatische 
Hysteric. 


Aus der psychiatrisclien Klinik zu Rom. 

Direktor Prof. Sciamanna. 

Untersuchungen iiber den Bau und die Mark¬ 
scheidenbildung des menschlichen Kleinbirns. 

Von 

Dr. SANTE DE SANCTIS 

Dozenten der Psychiatrie an der UnirersitiU Rom. 

(Vorlaufige Mittheilung.) 

(Hierzu 9 Abbildungen.) 

In neuerer Zeit hat, zugleich mit den Studien iiber die 
Functionen des Kleinhirns — ich erinnere namentlich an Luigi 
Luciani — gewiss auch die Kenntnis des inneren Baues dieses 
Organs Fortschritte gemacht (Kolliker, Edinger, Marchi, 
Mingazzini, Ferrier, Turner, Pellizzi, Cajal u. s. w.). 
Aber einige Fragen befinden sich nocli lieute auf demselben 
Punkte, wo sie das treffliche Werk B. Stilling’s gelassen hat. 

Die neuesten Kenntnisse iiber den Ursprung und die intra- 
cerebellare Endigung der drei Stiele des Kleinhirns verdanken 
wir fast ganz der Degenerationsmethode; aber die Resultate, zu 
denen die verschiedenen Autoren gelangt sind, stiminen durch- 
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aus nicht iiberein. Man hat wiederholt gesagt, die entwicklungs- 
geschichtliche Methode sei nicht die geeignetste, um die vielen 
Probleme fiber den Bau und die Organisation des Kleinhims zu 
losen. Man darf jedoch ihren unbestreitbaren Wert nicht ver- 
kennen; nur muss man von dieser Methode, wie tibrigens von 
alien Methoden, nicht zuviel verlangen; namentlich 1st die grosste 
Yorsicht notig, wenn man aus den beobachteten Thatsachen 
Schltisse ziehen will. 

Ich wollte mittelst der Methode der Markscheidenbildung 
den Bau und die Entwickelung der inneren Teile des mensch- 
lichen Kleinhims studieren 1 ). Zu diesem Zweck habe ich eine 
Anzahl von Kleinhirnen verschiedenen Alters untersucht, solche 
von Foten von vier, sieben, acht und neun Monaten, von Neu- 
geborenen von 4, 28 und 29 Tagen, von zwei Monaten, von 
einem Jahr und von Erwachsenen, wobei ich die Schnitte bald in 
der einen, bald in der anderen Richtung ffilirte. Die grosseren 
Stficke wurden in Mtiller’scher Fltissigkeit gehartet, die kleineren 
nach der schnellen Methode von Weigert (Formol und damn, 
gemischte Lfisungen von Kaliumbichromat und Chromalaun). 
Die Schnitte wurden nach der Methode von Weigert-Pal 
oder nach Weigert allein, einige mit Carmin oder Fuchsin 
behandelt. 

Nicht alle Beobachtungen sind schon vollstandig, einige 
Serien bediirfen noch genauerer Durchforschung, doch haben 
sich schon jetzt einigo Thatsachen ergeben, welche nach meiner 
Meinung verdienen, mitgeteilt zu werden. 

Ehe ich zur Beschreibung von Kleinhirnen schreite, deren 
Markscheidenbildung noch in der Entwicklung begrifl’en ist, 
ware es notig, eine systematische Beschreibung des inneren 
Baues des Kleinhims des Erwachsenen nach Beobachtungen zu 
geben, die ich an horizontalen, sagittalen und frontalen Sehnitten 
gemacht habe. Denn gross sind die Mangel, welche die an- 
gesehensten Abhandlungen in dieser Beziehung aufweisen, sodass 
ich glaube sagen zu konnen, der pr&chtige Atlas von B. Stilling 
sei noch jetzt der sicherste Ftihrer beim Studium des inneren 
Baues dieses Organs. 

Ich muss jedoch meine Beobachtungen in dieser Richtung 
noch vervollstandigen, ehe ich eine solche Beschreibung liefern 
kann. In dieser vorlaufigen Mitteilung werde ich mich daher 
darauf beschrfinken, das Zuverlassigste summarisch zu be- 
schreiben, was ich an einigen Schnittserien von Kleinhirnen von 
Foten und Neugeborenen habe beobachten kfinnen. Bei der Be¬ 
schreibung werde ich mich der allgemein iiblichen Benennungen 
bedienen, soweit sie eindeutig sind; Bfindel oder Fasem, denen 
seither keine besondere Aufmerksamkeit gesclienkt worden ist, 
werde ich mit neuen Namen belegen. 


M Zu 'diesem Studium wurde ich durch meinen Freund, Professor 
G. Mingazzini veranlasst. dem ich hier meinen besten Dank sage. 
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Neugeborener von zwei Monaten. (Frontalschnitte.) 
In den distalston Schnitten, in denen die gezRhnten Korper 
(Corpora ciliaria) noch nieht zu sehen sind, zeigen die Mark- 
kerne der Kleinhirnheinisphaien sparsame Markbildung, sie sind 
jedoch mit dem Wur me dureh zwei bis drei Markfortsatze oder 
Verbindungsarme verbunden, welche gut mit Mark umkleidet 
sind. Sobald jedoch die gezahnten Korper erscheinen, bezw. 
schon einige Selinitte zuvor, wird einer der Verbindungsarme, 
und zwar meistens der dorsale, deutlicher. und in ihm zeigen sieh 
Querfasern mit vorgeschrittcner Markscheidenbildung, welche in 
ihrer Richtung von den iibrigen Fasern des Verbindungsarmes 
abweichen, zu denen sie senkrecht verlaufen. Es ist dies 
die Commissura cerebellaris posterior (hintero 
Kreuzungseommissur Stilling’s), welche also schon am 
distalen Ende des Ramus horizontalis des Mark- 
kerns (Arbor vitae) des Wurmes siclitbar ist. Die ge- 
nannten Querfasern der Commissur kommen aus dem Wurme 
hervor und erstreoken sich, immer gut mit Mark versehen, bis 
in den Maikkern der KleinhirnhemisphUre. 

Nach dem Erscheinen des Corpus dentatum und der 
accessorischen Nuclei dentati, des Pfropf- und Kugelkerns 
von Stilling) begeben sich diese Querfasern zur Dorsalseite 
des Corpus dentatum, verbreiten sich dann seitlich und biegen 
in ventraler Richtung um, als wollten sie einen Halbkreis 
um das Corpus dentatum beschreiben. Es sind die Tract us 
semicirculares (die halbzirkeltormigen Faserzuge Stilling’s), 
welche jedoch hier nur in ihrem dorso-lateralen Anfange und 
in ihrem medialen Teile deutlich sind. 

In alien Schnitten ist der Markkern des Wurmes besser mit 
Mark bekleidet als der Markkern der Hemisphare, dessen Mark¬ 
bildung besonders in seinem latero-ventralen Teile durchweg ziem- 
lich spSrlich ist. Das Coipus dentatum, welches von den centralen 
grauen Kernen des Kleinhirns zuerst in den distalen Schnitten 
erscheint, zeigt die Zacken seiner grauen Schleifen gut entwickelt; 
auch sein Markkern (Plexus intraciliaris) ist reichlich mark- 
haltig, doeh nicht viel mehr als der dorsale Teil des hemi- 
spharischen Markkerns. In der Markmasse dieses letzteren 
treten die Fibrae extraciliares, welche die Capsula cor¬ 
poris ciliaris (Reil) oder das Vellus (Vliess von Stilling) 
bilden, gut hervor. Die Nuclei dentati accessorii, welche bald 
nach dem N. dentatus principalis erscheinen und immer ihrer 
Gestalt, Lage und Zahl nach unregelmassig sind, sind gut 
mit Mark bekleidet. und zwar nicht nur in ihrer Peripherie, wo 
compacte Faserbiindel zustande kommen, welche zum Teil aus 
den Lainellen des oberen Wurms, zum Teil aus den querlaufen- 
den Commissurfasern zu stammen scheinen, sondern auch in 
ihrem Innern (endonucleares Netz). Der Grad ihres Markgehaltes 
scheint sich im allgemeinen nicht wesentlich von dem des Corpus 
dentatum zu unterscheiden. 
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Die Nuclei tecti (seu tegmenti seu fastigii), welche 
in den centralen und proximalen Schnitten erscheinen, zeigen 
gleichfalls eine weit vorgeschrittene Markscheidenbildung, sowolil 
inbezug auf ihr endonucleares Netz, als auf die zahlreichen, 
starken Biindel, von denen sie bedeckt und durchzogen werden. 
Auf den Schnitten in der Hcihe der Nuclei tecti erscheint die 
grosse vordere Kreuzungscommissur (Stilling). Diese ist 
ziemlich dick, hat eine sehr breite mediane Kreuzung und be- 
steht aus mehreren Faserschichten: a) Die dorsalste Schicht er¬ 
scheint nach ihrer Bildung als Homologon der hinteren 
Commissur. Die Kreuzung ist in ihr nicht sehr deutlich, im 
Gegenteil scheinen die dorsalsten Fasern in ihr ununterbrochen 
und geradlinig zu verlaufen. b) Die mittlere sehr breite Schicht 
besteht aus diinneren, zahlreicheren, sich kreuzenden Fasern und 
man erkennt sie sogleich als die Kreuzung der Nuclei tecti 
(interfastigial e Kreuzung); ihre Fasern stammen aus den 
Nuclei tecti. c) In einigen Schnitten sieht man in der Mittellinie 
Zellen und Fasern mit dorso - ventraler Riehtung verlaufen 
(Fasciculus medianus commissurae), wie sie iibrigens 
schon andere gesehen haben (vergl. Kblliker und Ober- 
Steiner), d) Eine weitere Schicht von Fasern liegt am ven- 
tralen Rande der Nuclei tecti. 

Die vielen von vorn nach hinten verlaufenden Biindel (nicht 
bios das mediane, sagittale, basale und die langen seitlichen 
Biindel von Obersteiner), die man besonders um den lateralen 
und latero-ventralen Teil des Nucleus tecti sieht, und zwar hier 
in Beriihrung mit dem Yelum medullare medium, sind 
gleichfalls gut markhaltig, ebenso wie die corapacten Vertical- 
biindel, welche in der Gegend der Nuclei dentati accessorii ver¬ 
laufen und in direkter Verbindung, sei es mit den comraissuralen 
Querfasern, sei es mit dem verticalen Zv/eige des Arbor vitae 
des Wurms zu stehen scheinen. 

In den Schnitten im Niveau des proximalen Teils der Nuclei 
tecti erscheinen immer deutlich: die vordere in alien ihren 
Teilen gut markhaltige Commissur, die dem Corpus dentatum 
aufgelagerten Querfasern, das Vliess, die intraciliaren Fasern 
und die halbkreisformigen medialen Fasern, die hier in das 
Corpus restiforme einzudringen scheinen. Sehr wenig mark¬ 
haltig ist dagegen der latero - ventrale Teil des Markkerns 
der Hemisph&ren, so dass in ihm durch ihre vollstandige 
Markscheidenbildung einer seiner Strahlen, der Flocculus (Lobulus 
pneumogastrici) heivortritt. Dieser Lobulus ist vollstandig mark¬ 
haltig; sein Stiel steigt, an Volumen abnehmend, nach dem 
Hilus des Corpus dentatum auf, am Rande der medianen Seite 
hinlaufend. 

Nach der Vereinigung des Kleinhirns mit der Briicke be- 
merkt man vollkommene Markscheidenbildung im Corpus resti¬ 
forme und den medialen, halbkreisformigen Fasern, welche in ihm 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 


Gck igle 



Saute de Sanctis, Ueber d«n Kau u. d. Markscheidenbildung etc. 241 

endigen, sowie eine geringe Markscheidenbildung im Brachium 
conjunctivum (medialer Teil). 

Wenn man die Aufmerksainkeit auf die Lamellen des Wurms 
oder der Hemisph&renlappen richtet, bemerkt man, dass die Mark¬ 
scheidenbildung iiberall fortgesehritten ist, aber ihr Grad ist 
nicht iiberall derselbe. Besser markhaltig sind die Lamellen 
des Wurms, und von diesen im allgeineinen besser die dorsalen 
und mittleren, als die ventralen. Ebenso scheint die Markscheiden¬ 
bildung in den Blattern der Hemispharen nach und nach abzu- 
nehmen, wenn man sich vom Centrum entfernt, so dass im all- 
gemeinen die Strahlen der Lobuli latero-ventrales sparlichere 
Markscheidenbildung zeigen. Die Laminae sind besser mit Mark 
versehen, als die Lamellae, und die mangelhafteste Markscheiden¬ 
bildung findet sich im Stratum granulosum der Rinde. Aber 
dabei ist zu beachten, dass diese Regel milssigkeit der Mark- 
verteilung zuweilen vermisst wird; neben einer ziemlich reichlich 
markhaltigen Lamelle sieht man nicht selten eine andere mit 
sparlichem oder ganz fehlendem Maik. Eine Ausnahmestellung 
nimmt der Flocculus ein, welcher bereits vollstandig mark¬ 
haltig ist. Ferner ist zu beachten, dass man meistens spar- 
samere Markscheidenbildung an der Stelle trifft, wo der Strahl 
eines Blattes sich von dem Markkern der Hemispharen trennt, 
ebenso auch in der Mittellinie dieser Strahlen, so dass dann 
jene Fasern deutlich erscheinen, die man Fibrae arciformes 
gyrorum genannt hat (Stilling’s guirlandenformige 
Faser ziige). 

Die Frontalschnitte der Briicke und des Mesencephalons 
dieses zwei Monate alten Neugeborenen zeigen eine fortge- 
schrittene Markscheidenbildung in der Radix descendens 
des V., in den Wurzeln des VIII., im Lemniscus late¬ 
ralis und medialis, im Fasciculus longitudinalis posti¬ 
cus, im Brachium conjunctivum und im Corpus resti- 
forme. Dagegen zeigt die Raphe des Pons mangelhafte 
Markscheidenbildung in ihren dorsalen drei Vierteln, wahrend 
ihr ventrales Viertel durch seine fortgeschrittene Entwicklung 
sich deutlich abhebt. Hier erkennt man den Fortsatz des Fasci¬ 
culus medianus (Schwalbe, Bechterew, Mingazzini). 
Die Fibrae transversaepontis zeigen ebenfalls mangelhafte 
und ungleichfOrmige Markbildung, aber man kann nicht mit 
Sicherheit sagen, welche von ihren Schichten, Stratum pro- 
fundum, complexum, superficiale, nebst der Portio 
corticalis und subpy rami dalis (Mingazzini), in der Mark¬ 
scheidenbildung weiter fortgesehritten ist. Soviel ist gewiss, 
dass von den Fibrae transversae pontis die feinsten 
Fasern (Mingazzini) in alien drei Schichten markhaltig sind 
mit Einschluss derer, welche die ganze Pars corticalis des 
Stratum superficiale bilden. 

Neugeborener, 29 Tage alt. (Horizontalschnitte.) Die 
Schnitte beginnen an der dorsalen oder oberen Flache des Klein- 
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hirns und gelien nach der ventralen odor unteren Flache fort. 
Schon in den dorsalsten Schnitten erkennt man zwei oder mehr 
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weleher mehr nach vorn licgt, wo zahlreioho, gut markhaltige 
Biindel in vorwiogend transvorsaler Richtimg laufcn; es ist dor 
dorsalo An fang dor gross on, gokrouzten, v order en 
Commissur. Dio Markkorno dor Hemispharen zoigon sicli 
bei ilirem erst-on Auftroton nur wonig markhaltig. Zioinlich reich 
an Mark erschoint der Stamm dos Lobus superior anterior 
und die Lamollon dor Lingula, abor viol woniger die Strahlen 
dor ubrigen Lobi und Lobuli, nodi woniger dio oinzelnen La- 
mellen. Iin Allgoinoinen ist die Marksolieidenbildung in den 
Lamollon dos Wurms weiter fortgeschrittcn, als in denen der 
Hemispharen. Ja in den mehr exeentrischen, also von der 
grossen vorderen Commissur weiter entfornten Lamollon der 
Hemispharen und in dem zugohbrigon Stratum granulosum dor 
Rinde orkennt man koine oinzigo markhaltigo Fasor. Die Pur- 
kin je’schen Zellen (in den Fuehsin-Praparaten) habon normalos 
Ausselien. 

Die guirlandonlonnigen Fasorn orkennt man nur in einigen 
Schnitten. Im Corpus dentatum sind dio intraoiliiiron Fasorn 
gut markhaltig, und soin Ylioss tritt doutlioli hervor. 

Nath und naeh werdon, jo tiolbr die Solmitto liogon, die 
Querbtindel dor vorderen Commissur starker und wonden sioh 
zum Toil vorwarts. Audi die Nuclei dontati aooessorii sind gut 
markhaltig. Den N. globosus sielit man hior von diehten Fasorn 
umfasst, die zum Teil von der Commissur, zum Toil von dem 
vorderen Teile kommen. Die halbkreisfdnnigen Fasorn er- 
selieinen sehr ausgedehnt, aber ihre seitliehston Fasern zeigen 
sich wenig markhaltig. 

In etwas weiter ventral gelegenen Schnitten sielit man 
die hintere Commissur gut mit Mark versehen. Die grosse 
vordcre Commissur ist solir deutlich und zeigt starke meistens 
quer verlaufende Biindel, welolio toils dirokt in die Tiefe dringen, 
teils, sobald sie aus dor Mittellinie ausgetreten sind, sich im 
Bogen nach vorn wendon, teils nacli hinten umbiegen und die 
Lilngsriehtung einschlagen. Die halbkreisformigen Biindel er- 
scheinen hier als kriiftigo, gut marklialtige Fasern, die sich nach 
vorn zerfasem, und nach hinten sielit man sie, woniger zahlreich 
und diinner, sich in die diinnen Querbiindel fortsetzen, welche 
in der Commissura posterior verlaufen. Dieser Zusammen- 
hang zwischen den halbkreisformigen Fasern und den Quer- 
fasern der hinteren Commissur war sehon von Stilling nach- 
gewiesen worden. 

Markhaltig ist auch das Velum medullare anticum, 
welches sich an den Seiten in ein kleines Biindel fortzusetzen 
scheint, welches lateral vorn Brachium oonjunctivum in der Briicke 
liegt (Hirnklappenschleife von Meynert). Auf mehr ventralen 
Schnitten wird die hintere Commissur brciter, und man sielit, 
dass sie mittelst der oben genannten Langsbiindel, welche langs 
dem medialen Rande der Nn. dentati accessorii verlaufen, mit 
der vorderen Commissur in Vorbindung steht, (schon von mehreren 
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Anatomen bemerkt, z. B. von Kolliker) und mittelst der Quer- 
fasern, die sie bilden, wie bereits gesagt, in die halbkreisformigen 
Fasern iibergeht. 

Auf den Schnitten im Niveau der Nuclei tecti wird die vordere 
Commissur ebenfalls breiter. Man bemerkt in ihr viele ver- 
schiedene Biindel: am hinteren Rande der Nuclei tecti ein kleines 
Bundel, welches bogenformig verlauft und in der Mitte mit dem 
der entgegengesetzten Seite kreuzt; an den seitlichen Randern 
eben dieser Nuclei tecti eine Masse von quer und schief laufen- 
den Bundeln; zwisch-an den beiden Kernen starke Langsbiindel. 
Die Anordnung und auch die Zahl dieser Bundel variiert je nach 
den Schnitten. In einigen scheint es, dass die halbkreisformigen 
Fasern nach vorn zum Teil im Corpus restiforme endigen, 
zum Teil in die benachbarten laminaren Strahlen eintreten, zum 
Teil in die Querfasern ubergehen, welche vor dem Corpus den- 
tatum verlaufen und im Zusammenhang mit den aus der grossen 
vorderen Commissur stammenden Querbiindeln stehen. 

In noch mehr ventralen Schnitten erscheint die Verbindung 
des Kleinhirns mit der Briicke. Hier sieht man diejenigen Fasern 
markhaltig, welche von den Autoren mit verschiedenen Namen 
bezeichnet worden sind. (Von Edinger wurde ihnen besondere 
Bedeutung beigelegt, da sie nach ihm einen Teil seiner direkten 
sensorischen Kleinhirnbahn oder des Tractus nucleo- 
cerebellaris bilden sollen.) Aber sie sind noch nicht gut be- 
schrieben und bestimmt, und scheinen nach hinten mit den aus 
den Nuclei tecti austretenden Fasern, und Dach vorn in der Briicke 
mit Fasern zusammenzuhangen, die zwischen dem Nucleus dor¬ 
salis des Acusticus und dem Fasciculus longitud. posticus 
liegen. Gut entwickelt sind andererseits der Pedunculus cor¬ 
poris dentati, das Brachium conjunctivum und das Corpus 
restiforme. Auf Schnitten im Niveau der letzten Ueberreste des 
Nucleus tecti und des Corpus dentatum, wo auch das Brachium 
conjunctivum nicht mehr sichtbar ist, erblickt man, immer gut 
markhaltig, die halbkreisformigen Fasern, von denen ein Teil 
hier mit dem Corpus restiforme, ein anderer mit den Wurzeln 
des VIII. und ein dritter (der lateralste) mit dem Pedunculus 
eerebellaris rnedius in Verbindung zu stehen scheint, nachdem 
der Markkern der Hemispharen schon verschwunden ist. 

Auf Schnitten durch das Mesencephalon und die Briicke 
desselben Neugeborenen findet man gut markhaltig die Brachia 
conjunctiva, etwas weniger gut die Lemnisci. Von den Fibrae 
transversae pontis sind nur die feinsten in alien drei Schichten 
markhaltig. An seinem dorsalen Ende sieht man den Fasci¬ 
culus median us. 

N eugebor ener, 28 Tage alt. (Frontalschnitte.) In den 
distalsten Schnitten, wo das Corpus dentatum noch nicht sicht¬ 
bar ist, erscheint in einem der interhemisph&rischen Verbindungs- 
arme schon deutlich die Commissura posterior mit ihren 
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Querfasern, die sich in den Markkern der Hemisphere fortsetzen 
und teils schlingenformig umbiegend, gegen den oberen Wurra 
aufsteigen, toils in die halbkreisformigen Fasern uberzugehen 
scheinen. In diesera Niveau ist die Markscheidenbildung uberall 
sparlich, mit Ausnahme der hinteren Commissur und ihrer Aus- 
straldungen. In den Lamellen des Wurrns ist sic weiter^vor- 





E, Giaquinta dis. 

Fig. 3. 

gescliritten als in denen der Hemispharen. Die Blatter der Hemi¬ 
sphare zeigen die Markstrahlen an den Seitenrandern starker 
markhaltig als in derMitte; die guirlandenformigen Fasern sind 
deutlich sichtbai. In den Blattern der Hemispharen nimmt die 
Markscheidenbildung nach und nach ab, wenn man nach der 
Peripherie fortsclireitet. Das Stratum granulosum der Rinde ist 
im allgemeinen noch oline Netz, es zeigt nur an einigen Stellen 
Fibrillen. Im allgemeinen enthalt es markhaltige Fasern, wenn 
der zugehorige Markstrahl bereits einen massigen Grad von 
Markscheidenbildung aufweist. Uebrigens ist letztere an vielen 
Stellen unregelmassig verteilt. Sobald das Corpus dentatum 
und seine Nebenkerne erschienen sind, wird die hintere Com¬ 
missur mit ihren Fasern noch deutlicher und zeigt weiter fort- 
geschrittene Markscheidenbildung als die intra- und extraciliaren 
Fasern. In den unmittelbar darauf folgenden Schnitten ver- 
schwinden jedoch die Querfasern fast ganz, und man sieht nur 
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noch die dorsal vom Corpus dentatum liegenden Querbiindel 
und einige kleine vertikale Biindel, welche aus dem Oberwurm 
kommen und in die Zone der Nn. dentati aceessorii liinab- 
steigen, und die letzteren (besonders den Nucleus globosus) um- 
schlingen. Das Zusainmentrefien der commissuralen Querfasern 
mit den genannten vertikalen Biindeln fiihrt zur Bildung eines 
Gitterwerks an den Seiten des Wurms, ahnlich dem, welches 
Still ing in der grossen vorderen Commissur (seiner Verlangerung 
im vertikalen Zweige des Arbor vitae des Wurms) beobachtete 
und als „mosaikahnliche u Zone bezeiclmete. Wir konnen es viel- 
leicht wegen seiner Lage die seitliche mosaika hnliche 
Zone nennen. 

Sell on ehe man in das Niveau der Nuclei teeti gelangt, er- 
seheinen auf den Sclinitten die Querfasern der hinteien Commissur 
wieder, welche man iminer im Zusainmenhange mit den oben 
beschriebenen kleinen Biindeln und den halbkreisformigen Fasern 
sieht. Die weniger marklialtigen Teile sind die Windungen der 
Hemispliaren, die latero-ventralen Teile des Mark kerns der 
Hemispliaren und die seitlichsten Biindel der halbkreisfdrmigen 
Fasern. 

Sobald die Nuclei teeti erschienen sind, iindert sick die bis 
jetzt als hintere bezeiclmete Commissur weder nach ilirer Zu- 
sammensetzung noch nach ihrem Markgehalt, wohl aber iindert 
sie ihren Namen (grosse vordere Kreuzuugscommissur) und ihre 
Ausdelmung. Die Fasern, welche die sogenannte hintere Com¬ 
missur darstellen, bleiben ganz dorsal, und einige von ihnen 
scheinen geradlinig zu verlaufen, oline sicli an der Kreuzung 
zu beteiligen. Unmittelbar darunter sieht man zahlreiehe feine 
Fasern, die sich in der Mittellinie kreuzen (Decussatio inter- 
fastigialis). In einigen mehr proximalen Sclinitten sieht man 
oberhalb der Kreuzung auch einige feinere Fasern, welche quer 
liber die Nuclei teeti verlaufen, und die icli daher Fibrae 
suprafastigiales nennen will. Die Markscheidenbildung der 
Fasern, welche als sehief-transversale Biindel oder als endo- 
nucleares Netz zu den Nuclei teeti zu gehoren scheinen, ist weit 
fortgeschritten. Ebenso ist es mit den Faserbiindeln der Zone 
der Nn. dentati accessorii, des Vliesses und den intraciliaren 
Fasern. Weniger markreich scheinen die Biindel, die von vorn 
nach liinten laufen und an den Seiten- und ventralen R&ndern 
der Nuclei teeti liegen, und der latero-vmtrale Teil des Mark- 
kerns der Hemisphere. Gut markhaltig sind die Brachia con¬ 
junctiva und die Corpora restiformia. 

Auf den Sehnitten durcli den Pons sind die Fibrae trans- 
versae pontis sehr blass, wie die Pvramidenbahnen; kaum 
einige der feinsten Fasern enthalten Mark, die dorsale Fort- 
setzung des Fasciculus medianus in der Raphe zeigt sich mark- 
haltiger als der ganze Rest der Raphe und die Fibrae trans- 
v ersae pontis. 

(Schluss im naehsten Heft). 
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Ueber Chorea. 

Zusammenfassendes Referat fiber die Arbeiten der letzten drei Jahre. 

Von 

Dr. A. PILCZ, 

Assistonzarzt der niederosterreiohischen Landes-Irrenanstalt in Wien. 
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Aulgefordert, einen Bericht liber die wiclitigsten neueren Ar- 
beiten liber das Capitel der Chorea zu verfassen, empfand ich bei 
der ausserordentlichen symptomatologischen und patliogenetischen 
Mannigfaltigkeit der unter dein Namen Chorea beschriebenen Krank- 
heitsbilder die Nothigung, eine Sichtung des Materiales vorzunehmen. 

Ich folge dabei der Classification von Lannois (89), welcher 
den Begriff Chorea eng und scharf prlicisiert, und hysterische Formen 
(Chorea magna Germanorum), die Chorea electrica (secundum Henoch, 
sec. Dubini), aus der Gruppe der eigentlichen Chorea ausschliesst. 

Lannois giebt folgende Einteilung: 


A. Chorea Sydenhainii. 


( a Chorea minor infantum 

I b Chorea paralytica, mollis 

j c Chorea gravidarum 

^ d Chorea senilis. 
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a Chorea Huntingtonii (par hered. 
similaire). 

b Chorea chronica progressiva (par 
heredite polymorphe). 
a Hemichorea und Hemiathetosis. 
b Generalisierte Chorea bei Gehirn- 
tumoren, bei multipler Scle¬ 
rose, Paralysis progressiva 
etc. 

c Chorea congenita. 

Diesen aufgestellten Typen entsprechen auch ini allgemeinen 
scharf distincte Krankheitsbilder, vvenn auch einzelne Falle vorliegen, 
deren Rubrizierung in eine bestimmte der genannten Gruppen zweifel- 
haft erscheint und Symptome der einen Form auch bei der anderen 
auftreten konnen. So bemerkt z. B. Hirsch (74), dass weder die 
Intelligenzstorung, noch das Einsetzen in 6piitem Lebensalter, noch 
endlich die Moglichkeit, durch Intention die Zuckungen zu hemmen, 
notwendige, ausschliessliche Attribute der Chorea chronica pro¬ 
gressiva seien. 

Ganghofner (63) meint, dass eine Huntington’sche Chorea auch 
ausnahmsweise in ganz jugendlichem Alter vorkommen kdnne [ver- 
gleiche dariiber auch den Fall von Infeld (77)]. Pick (63) erklart 
den Ausdruck Chorea chronica infantilis fur zweckmassig. Gang¬ 
hofner gibt auch, ebenso wie Johnston (79), an, dass manche 
Falle doppelseitiger angeborener Chorea ebenso gut der Athetose 
zugerechnet werden kbnnen. Auch Chauffard (31) will dieSyden- 
ham’sche und die Huntington’sche Chorea nicht scharf trennen (vide 
sub Casuistik). 

An dieserStelle sei kurz ein Vortrag von Schultze (135) resiimiert, 
welcherdie von Unverricht aufgestellte Myoclonie und Huntington- 
sche Chorea flir identisch halt. Zur Differential - Diagnose gegen- 
iiber dem Paramyoclonus multiplex bemerkt Schultze, dass er auch 
bei gevvohnlicher Chorea blitzartige Zuckungen beobachtet hat, in 
Betracht kommen aber neben vielen anderen Moinenten der stabile, 
harmlose Charakter des Friedreich’schen Paramyoclonus, gegen- 
iiber dem progredienten Verlaufe der chronischen Chorea. 

Aetiologie und Pathogenese. 

Ebensowenig einheitlich wie die Symptomatologie und Prognose 
der unter den Namen „Chorea“ zusammengefassten Krankheitsbilder, 
ist auch die Aetiologie dieser Neurose. Wenn wir von der hereditaren 
Huntington’schen Chorea absehen, deren Namen selbst schon einen 
Hinweis auf die Aetiologie enthalt, sind wir trotz zahlreicher Arbeiten 
noch weit entfernt von einem klaren Einblick in die ursachlichen 
Verhaltnisse der Chorea. 

Was zunachst die Sydenham’sche Chorea minor anbelangt, so 
kommt hauptsachlich folgenden Momenten grossere Bedeutung zu. 

Die rheumatische Theorie, als deren Hauptvertreter namentlich 
See und Simon zu betrachten sind, findet sich in einer recht statt- 
lichen Anzahl, teils casuistischer, teils statistischer Arbeiten verteidigt 
[Guck (70), Krauss (85), Lauterbaeh (91), Meyer (101), Schultzen 
(136), Taylor (147), Tyson (151), West (155) u. A.]. Meyer (104), 
dessen Arbeit auf einem Material von 52 choreatischen Kindern basiert 
(darunter 32 Madchen), behauptet, dass alien Fallen von echter Syden¬ 
ham’scher Chorea eine rheumatische Affection zu Grunde liege, und er- 


I 

B. Chorea chronica. { 


C. Syinptomatische Formen 
der Chorea. 
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wfthnt ferner die Thatsache, dass zu Zeiten von epidemischem Auf- 
treten des Gelenkrheumatismus auch die Choreafalle sieh mehren, 
dass eine Choreaattaque zuweilen als Aequivalent eines rheumatischen 
Anfalles, oder an Stelle des Recidives eines solchen erscheine; nicht 
selten gehen choreatische Symptome der langen Reihe rheumatischer 
Leiden voraus. Viele Falle von Chorea sind einer antirheuma- 
tischen Behandlung zugUnglich. Die von Dubler gefundenen Mikro- 
organismen (vide unten) wurden von einigen Autoren auch in den 
rheumatischen articulftren Ergiissen nachgewiesen. 

Von anderen Infectionskrankheiten werden genannt: Scharlach 
[Anton (2), Priestley (122)], Influenza [Capellari (28)], Malaria 
[Moncorvo (110)]. 

Nicht hierher gehOrig ist ein Fall von Theodor (149): ein acht- 
jahriges Madchen erlitt wahrend eines schweren Keuchhustens eine 
rechtsseitige Hemiplegie, zu der sich spater choreatische Bewegungen 
in der gelahinten Seite gesellten. Theodor nimmt einen Herd in 
der Gegend der inneren Kapsel an). Eine acute fieberhafte Er- 
krankung ging auch in dern Falle von Cox (45) (Chorea paralytica) 
den nervbsen Erscheinungen voraus. 

Mehr Anhanger, als diese reine Iufectionstheorie, zahlt — wohl 
mit Rec.ht — eine Ansieht, welche man etwa „die gemischt nervOs- 
infectiOse Theorie u nennen kOnnte und welche sich — mit den 
Worten Lannois’ (89) — dahin formulieren lasst, dass die Chorea 
durcli Giftwirkung auf ein durch Hereditat irgend welcher Art pra- 
disponiertes Nervensystem zustande komme. Das toxische Agens 
kann verschiedenen Ursprungs sein, exogen (durch die Toxine des 
acuten Gelenksrheumatismus Oder irgend einer anderen Infections- 
krankheit, Alkoholisinus) oder endogen auf dein Wege der Autoin¬ 
toxication (Graviditat, Lactation, psycliische Noxen etc.) 

Aehnlich spricht sich Leroux (93) aus, welcher zu dem Schlusse 
kommt: die Chorea ist eine Neurose, welche sich auf hereditarer 
Basis unter dem Einflusse einer Infection oder einer Giftwirkung ent- 
wickelt. 

Auch Marfan (97) erblickt in der Infectionskrankheit nichts als 
ein auslbsendes Moment, welches nur auf dem BoJen der hereditar 
neuropathischen Disposition Chorea hervorrufen kdnne. 

Legav (92), welcher gleicher Ansieht ist, zahlt unter 76 Fallen 
49 auf, bei welchen eine erbliche Belastung in exquisiter Weise er- 
hoben werden konnte; von ausltisenden Ursachen fand er in 30 Fallen 
Gelenkrheumatismus, in 27 andere Infectionskrankheiten. 

Regnier (127), ein eifriger Verfechter des rheumatischen Ur- 
spranges der Chorea, zieht gleichwohl mit Riicksicht auf die grosse 
Haufigkeit des Gelenkrheumatismus ohne folgende Chorea eine be- 
stimmte Veranlagung des Nervensystems als pradisponierendes Moment 
mit heran. 

Giovanni (64) erblickt in der Chorea eine Entwicklungsneurose. 

Den naehst wichtigen atiologischen Factor der Chorea bilden 
psychische und physische Traumen (Schreck, heftige Gemutsalteration, 
Kummer, Sturz, Verletzungen etc.) Selbstverstandlich sind hierbei 
jene Falle auszuschliessen, in welchen es sich um unzweifelhafte, das 
Bild der Chorea vortauschende Hysterie handelt [Albert (1), Auche 
und Carrifcre (4)]. 

Brush (22) konnte bei 14 Fallen von 15 choreatischen Kranken 
seiner Praxis Schreck oder andere heftige Gemiitsbewegungen an- 
amncstisch feststellen. Fletcher (166) notierte Schrecken in 57 pCL 
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Haufig finden sich in der Vorgeschichte der Choreatiker Rheu- 
matismus und Schreck combiniert. Recht ersichtlich ist dies z B. 
in einem Falle, welchen Churton (35) publicierte. Ein 18j&hriger 
Bursche, welcher friiher wiederholt an Rheumatismen gelitten hatte, 
erkrankte unmittelbar nach einem heftigen Streite an allgemeiner 
Chorea, wenige Tage darauf erst stellten sich Schwellung und 
Schmerzhaftigkeit des rechten Handgelenkes ein. Der Kranke genas; 
nach einem neuerlichen Streite mit starker Gemiitsalteration recidivierte 
die Chorea. 

An einer anderen Stelle (33) bringt derselbe Autor folgenden 
interessanten Beitrag zur Frage nach dem Einflusse heftiger Affecte 
in der Aetiologie der Chorea. In seiner Statistik von 135 an Gelenk- 
rheumatistnus erkrankten Personen erwahnt Churton u. A. 9 Knaben, 
welcbe unmittelbar nach einem grossen Schrecken choreatische 
Zuckungen bekamen, erst einige Tage spftter machten sich auch 
Symptome einer Gelenksaffection geltend. In einer dritten Arbeit (34), 
basierend auf 532 Fallen von acutem Gelenkrheuinatismus (darunter 
157 Kranke mit Chorea) resiimiert Churton seine Erfahrung dahin, 
dass zum Entstehen der Chorea ausser dem rheurnatischen Gifte noch 
eine psychische, depressive SchUdlichkeit notwendig sei, welch letztere 
allein jedoch niemals Chorea hervorzurufen imstande ware. Von 
Interesse ist endlich eine Bemerkung Churton’s (36), dass die chorea- 
tischen Zuckungen sehr haufig an jenen Gliedmassen beginneu, welche 
Sitz der ersten rheumatischen Affection oder (bei Trauinen als ausl6sen- 
dem Factor) Sitz der Verletzung gewesen waren. EineBestatigungdieser 
Wahrnehmung bietet z. B. der Fall von Krauss (85). Ein 16jahriges 
Madchen war an heftigem Rheumatismus der rechten Gliedmassen 
erkrankt, welcher nach 3 Wochen recidivierte. 4 Wochen spater 
trat eine rechteseitige Chorea auf, welche nachtrliglich erst sich auf 
die ubrige KOrpermu^kulatur ausbreitete (conf. auch die Arbeit von 
Eberson (54) in dem Abschnitte tiber „Schwangerschaftschorea“ be- 
sprochen). Gegenuber Marfan, W'elcher dem Schreck, Kummer u. s. w. 
gvr keine Rolle bei der Entstehung der Chorea beimisst, betont auch 
Souques (143) die Wichtigkeit. dieser F«ctoren. 

Gelenkrheumatismus und Schreck waren ferner vorhanden in 
einem Falle von Chorea mollis, welchen Gumpertz (71) mitteilt, so 
wie in einer sehr interessanten Krankheitsgeschichte von Cjhiuffard 
(31), welche in dem Abschnitte iiber Casuistik noch besprochen 
werden soli. 

Weniger in die Augen springend ist der Zusammenhang zwischen 
einem Trauma (Sturz mit consecutiver Gehirnerschutterung) und 
Chorea — bei einer 38jahrigen Kranken von Witmer (157), welche 
6 Monate nach dem Unfalle an Chorea erkrankte. Immerhin muss 
die Mbglichkeit eines causalen VerhRltnisses zwischen dem Sturze 
und der Chorea auch in diesem Falle in ErwSgung gezogen werden, 
da keines der anderen bekannten urshchlichen Momente, wie Rheuma¬ 
tismus, Hereditflt etc. anamnestisch namhaft gemacht werden konnte. 

Auch bei der Chorea chronica hereditaria und der Chorea 
chronica progressiva adultorum geben nicht selten seelische oder 
kOrperliche Traumen den unmittelbaren Anstoss zur Entwicklung des 
Leidens [Grimm (69), Kronthal (87), Massalongo (100)]. 

W&hrend bei der Huntington’schen Chorea die heredite similaire 
constatiert werden kann, d. h., dass in der Ascendenz und Descendenz 
analoge Falle einer progressiven, in spaterem Lebensalter auftretenden 
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und mit Geistesstdrung einhergehenden Chorea vorkoraraen, sehen 
wir bei der Chorea chronica progressiva der Erwachsenen erbliche 
Belastung in der Form der heredite mixte ou polymorphe (alle mog- 
lichen verschiedenen Neurosen, Alkoholismus. arthritische Diathese) 
[Boddaert (18), Ganghofner (63), Massalongo (100), Milligan 
(106), v. Sdlder (112) etc.]. 

Ein iitiologisches Curiosum bildet der Fall von Jo]lye (80), 
welcher in einer und dorse]ben Familie 4 Kinder an Chorea, andere 
Mitglieder an Herzleiden und an Erysipel erkranken sah und welcher 
als Ursache der schweren fieberhaften Infection die Einwirkung von 
Cloakengas nachwies. 

Besondere Erw&hnung verdient auch der oben citierte Fall von 
Lauterbach (91); ein 9jiihriges iladchen, welches eine Attaque von 
Gelenkrheumatismus und Chorea sehon uberstanden hatte, erkrankte 
abermals an Chorea iin direkten Anschlusse an eine vorgenommene 
Revaccination. 

Beztiglich der Aetiologie dor Chorea congenita sei zuniichst eine 
grOssere Arbeit von Dupuy de St. Florent(53) angefiihrt, welcher 
viele Flille von angeborener Chorea aus der Gruppe der echten 
Choreaformen ausgeschieden und unter die Symptomatischen ge- 
rechnet wissen will. Es handelt sich moist, uni choreatisch-athetoide 
Bewegungen bei den verschiedensten Formen der infantilen cerebralen 
Diplegien, moist tiberwiegen direkt die spastischen Erscheinungen, 
welche dem Bilde der reinen Chorea giinzlich fremd sind 1 ), dieselbe 
An8icht betreHs mancher Fa lie von congonitaler Chorea vertritt auch 
Ballet (6), Ganghofner (63) und v. Solder (142). Im Uebrigen 
stellen sich als iitiologische Factoren dar: Erbliche Belastung iund 
zwar gleichartige oder heredite mixte) hereditiire Lues, Goburts- 
traumen, (Hirsch (74) nennt Zangengeburt, Asphyxie) und endlich 
die verschiedensten SchHdlichkeiten, welche noch wiihrend des In- 
trauterinlebens auf die Frucht einwirken kdnnen (lnfectiouskrankheiten 
der Mutter, Verletzungen derselben etc.). So fiihrt Preston (121) 
einen Fall von congonitaler Chorea darauf zuruck, dass die Mutter 
der Patientin wiihrend der Schwangerschaft lang andauernden heftigen 
Gemutsalterationen ausgesetzt war (Typhuserkrankung und Todesfall 
eines Kindes). 

Der Refund von Pianese (La natura infettiva della Chorea del 
Sydejihara, Napoli 1893), welcher aus dem Halsmarke eines an Chorea 
verstorbenen Individuums einen Diplobacillus und einen Diplococcus 
in Reincultur darstellte und durch Ueberimpfung mit demselben 
auf Tiere Chorea experimentell erzeugte, fund von keiner Seite Be- 
stiltigung. Hingegen bringt die oben citierte Arbeit von Meyer 
einen interessanten Beitrag zur bacteriologischen Frage der Chorea. 

Ein hereditar schwer belasteter 12jiUiriger Knabe erkrankte nach 
starker Ueberanstrengung an Chorea und Endocarditis. Der Fall ver- 
lief letal und die Obduction ergab: Endocarditis verrucosa, trube 
Schwellung der Leber, parencliymatose Degeneration der Nieren. 
Hyperiimie des Gehirns und derMeningen; besonders blutreich waren 
die Rinde, die Schweifkerne und Linsenkerne, wiihrend die Sehhugel 
makroskopisch ein mehr Masses Aussehen boten. Auch die Mark- 
substanz wies zahlreiche Blutpunkte auf. Aus den Vegetationen an 
dem Klappenapparate, sowie aus dem Blute isolierte Dubler einen 

1 ) LVbrigens machte Freund (142) darauf aufmerksam, dass auch 
bei den cerebralen Kinderlahnmngen Sjiasinen fehlen kunnen. 
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Streptococcus von geringer Virulenz (welcher sich in seinen biologi- 
schen Bedingungen als identisch mit dem Streptococcus pyogenes 
erwies), ferner einen Staphylococcus pyogenes citricus. Stiehproben 
aus dem Gehirne gingen nicht auf, obwohl sich die Gehirncapillaren 
mit diesen mykotischen Massen vollgepfropft zeigten. Uebrigens fanden 
auch schon friihere Autoren Eiter erregende Mikroorganismen, z. B. 
Steinkopf einen Streptococcus, Leredde den Staphylococcus albus, 
Friboulet, dem es sogar gliickte, Chorea durcb Ueberimpfung 
zu erzeugen, den Staphylococcus albus und aureus, (nach Cheron (32) 
citiert). Yon toxischen Agentien sind endlich noch zu erwahnen 
(ausser den genannten Infectionskrankheiten etc.) der Alkohol, welcher 
nach den Angaben Moser's (112) der Chorea ein ganz specifisches 
Geprfige aufdriicken soil (conf. sub Casuistik). 

Kast (81) beobachtete Chorea in einem Falle von subacuter 

Uramie. 

Beziiglich des Einflusses der Easse als atiologischen Factors 
ware ein Aufsatz von Taylor (148) zu erwahnen, welcher angiebt, 
dass die Chorea bei Negern ausserordentlich eelten ist, und welcher 
einen Fall von Sydenham’scher Chorea bei einem 6jahrigen Neger- 
knaben als grosse Karitat publiciert. Dasselbe erwfthnt Fletcher 
(166). Betrefls des Geschleehtes verhillt sich nach einer auf Grund 
von 580 Fallen aufgestellten Statistik desselben Autors die Haufigkeit 
der weiblichen Choreatiker zu den m&nnlichen, wie 3:1. 

(Schluss ini naehsten lleft.) 


Zusammenfassender Bericht fiber neuro- und psycho-pathologische 
Vortrhge in arztlichen Vereinen und Gesellscnaften in Wien. 

Von 

Dr. A. PILCZ 

Assistenzarzt dor niodordsterreichischen Landes Irrenanstalt in Wien. 

Wiener medicinischer Club. 

(Wiener klinische Wochenschrift No. 7, 1898 ) 

S i t z u n g v o m 26. J ami ar 1898. 

1. Dr. Pineles demonstriert eine 37jahrige Patientin, welche seit 
20 Jahren an stets recidivi erender Tetanic leidet. Die Krankheit 
begann im unmittelbaren Ansehlusse an Typhus (wahrend der Defervescenz) 
mit Krampfen in beiden oberen Extrernitaten. Die Krampfe, welche nicht 
mit Bewusstseinsstrirung einhergingen und taglich mehrmals in der Dauer 
von funf bis zehn Minuten auftraten, sistierten nach Ablauf des Typhus 
vollstandig. um im Fehruar d('s folgenden Jalircs ohne bekannte uussere 
Veranlassungsursache sich neuerlich einzustellen. 

Seither nun leidet Patientin alljiihrlich in den Monaten Januar und 
Februar an Krampfen in beiden Armen, welche 8ympt.ome sich mit Eintritt 
der wiirmercn Jahreszeit verlieren. Seit 14 Jahren laboriort die Kranke 
auch an einem hartnackigen Darmkatarrh, (lessen Exacerbation constant 
eine der Krampfperioden einleitet 

Wegen einer bedeutenden Steigerung der enteritischen Erscheinungen 
im Januar dieses Jahres in Spitalpllege aufgenommen, klagte Patientin 
liber Parasthesien in den Armen. Die meehanische Muskelerregbarkeit 
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zeigte si oh bei der vorgenommenen Untersuchung hocbgradig gesteigert. 
Druck auf den Armplexus lost tetaniscbe Knimpfe aus mit pathognostischer 
Geburtshelferstelliing der Hand. Auch die elektrisehe Muskelerregbarkeit 
war erhoht. 

Die nilchste Zeit brachte eine Yerschlimmerung des Zustandes. Es 
traten spontan tetanisdie Krampfe auf. Die Heftigkeit der intestinalen 
Symptom© nahm zu mit allgemeiner Hinfalligkeit und holiem Fieber(40°). 
Zugleich traten, vorwiegend an der Streckseite des TJntersehenkels, livid 
verfarbte, kleixiere und gicissere, spiitor confluierende Flecken auf, welche 
stark druckeinpiindlich waren, ausserdem das GefUlil argen Juckens \md 
Brennens verursachten. (Eine ahnliche Dermatose soil Patientin wieder- 
holt bei den Diarrhoen friiherer Jahre gehabt. haben.) 

Nacli einigen Tagen Remission samtlicher Erseheinungen. Die klassi- 
sdie Trias (Phanomene von Trousseau, Chvostek und E rb) blieb noch 
erhalten. 

Yortragender knlipft an die Demonstration nodi einige theoretisdie 
Bemerkungen liber den Zusarnmenhang zwischeu Tetanie und Magen- 
Dar m * A ti e c t io n e n. 

2. Dr. Kienbock i S c h r 6 t t e r'sche Klinik) stellt vier Kranke mit 
Syr i ligom ye li e vor, deren Symptornatologie gewisse Besonderlieiten 
bietet. In alien vier Fallen Beginn des Leidens in jugendlichem Alter 
ohne bekannte Ursadie (weder Trauma, nodi Infectionskrankheit etc.). 
Die Sensibilitats^torungen wiesen durcl wegs den segmentalen Tvjnis auf 
und sind in den distalen Absdmitten stark ausgepragt. 

Der erste Fall, ein .'19jiihriger Forst.wirt bietet ausser einer s^gmen- 
talen Sensibilitiitsstorung, entspredieml dem zweiten bis fllnften Cervical- 
segniente, Spasmen des linken Aimes mit Streekstellung ini Ellbogengelenke, 
spastisdien Gang, Atrophic des linken Obernrm. 

Der zweite Kranke ist e n doji-linger Tisdder mit ausgesprochenem 
Morvan schen Symptomeneomploxe (enornie Yerstiimmelung beider Hand*- 4 , 
Gelenk- und Knochenvei anderungen an denselben). Im December vorigen 
Jallies zog sidi der Kranke (durcli Anlehnen an einen gltihenden Ofen) 
bis auf die Beinhaut reidiende Ycibrennungen an dem rediten Oberarm 
zu. Atrophic findet sidi merkwiirdigei weise nur an den Yorderarmen, 
Ausserdem bestdit Steigciung der Knieselinenrellexe beiderseits und eine 
Sensibilitiitsstorung entsprechend dem cervicalen Abschnitte des Riicken- 
markes. Die Yei stummelungen der Hiimle batten sicli nacli P a n a r i t ie n 
im 21. Lebensjahre des Kianken eingestellt. 

Im dritten Falle handelt es sicb um einen 20jahrigen Ilirten, welcher 
in seinem 12. Jahre infolge seiner Thermoanasthesie scliwero Yerbren- 
liungen des Gesiisses davon getragen hatte. Gegenwartig besteht: spas- 
tischer Gang, Blasen - Mastdarmstttrung, dissoeiierte Emptindungslahmung 
der unteren Korperhulfte, namentlieh links. 

Der letzte Fall betiiflt eine 29jhhrige Frau, welelie schon in ihrem 
9. Lebensjahre unter Erschwerung des Ganges und Gurtelgefuhl erkrankt 
war. Spa,ter traten Atrophien der Hiinde und schmerzlose Panaritien auf. 
Patientin erlitt in ihrem 17. Jahre, ohne dass sie es merkte, eine ausge- 
dehnte Yerbrennung der linken Riiekenhalfte. Seit 9 Monaten (nacli tier 
Geburt des dritten Kindes) Blasen - Mastdarmstorungen, Nephrolithiasis, 
Der Status priisens ergibt ausserdem bedeutende Atrophien der Schulter- 
und Gurtelmuskulatur und der oberen Gliedmassen, spastischen Gang, 
trophische Xtorungen des linken Fusses. 

Naeh einer Zusarnmenfassung der auffallendsten Symptom© bemerkt 
noch Itedner beziiglich der Kianken mit Litliiasis renum, dass auch bei 
zwei anderen Kranken der Sc hro 11 or *schen Klinik neben Syringomyelie 
mit Gelenkstorungen Nierenkolikcn bestanden. Bei der Seltenheit dieses 
Leidens in Wien ware an einen gewissen Zusarnmenhang zwischen renaler 
Steinbildung und den Gelenkprocessen bei Syringomyelie zu denken. 

Dr. S c h lesinger weist darauf bin, dass mit vervollkomnmeterDiagnose 
sich die Beobachtnngen von Syringomyelie stetig mehren. Eine genaue 
Kenntnis dieser Krankheit sei besomlers mit Rucksicht auf die Lepra 
notwendig. 
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Sitzung vom 9. Februar 1898. 

(Wiener klinische Woehenschrift, No. 9, 1898.) 

1. Dr. Bum demonatriert einen 39j&hrigen Tabiker, welcher seit 
4 l / 2 Monaten unter der Frenkel’schen mechanischen B eh and lungs- 
methode steht (vergl. den Vortrag Dr. Bum’s, diese Zeitschrift, Bd. Ill, 
Heft 3). Durch die systematisehen Uebungen hat sich nicht nur die Ataxie 
des Kranken aussordentlich gebessert, sondern auch die Parastkesien der 
Fusssohlen gingen bedeutend zuriick, wiihrend allerdings das Romberg'- 
sche Phanomen noch sehr deutlich ausgepragt ist, ebenso Fehlen der Knie- 
sehnenreflexe, Argyll-Robert son positiv. Vortr. bemerkt, dass auf die Er- 
folge nicht nur der Charakter des Krankheitsprocesses in jedem concreten 
Falle, sondern auch die Intelligenz und die Willensstarke des Pat. be- 
deutenden Einfluss hatten. Aufgabe der praktischen Aerzte ware es, eine 
genaue Sichtung des Kranken materials vorzunehmen nach den seinerzeit 
von Frenkel und Bum aufgestellten Indicationen und Contraindicationen. 

BezQglieh einer Bemerkung des Docenten Dr. Herz erklart Redner, 
dass specielle Apparate zur Ataxiebehandlung der unteren Gliedmassen , 
nicht notwendig seien. Er hat bis jetzt 19 Falle behandelt und ist mit 
den Erfolgen zufrieden. 

2. Dr. Schnabel stellt dieselbe Pat. vor, welche er am 27. November 
1897 mit der Diagnose auf 2 Gum men im Cent miner vensystem der 
Gesellschaft demonstriert hatte. Der damalige Status prasens war, kurz 
recapituliert, folgender: Fast vollstandige Amaurosis oculi sinistri, linke 
Pupille lichtstarr, accommodativ und consensuell reagierend, Fundus oculi 
normal, spastische Parese des linken Beines, rechterseits Hypasthesie bis 
zur Hdhe des 4. Intercostalraumes, links nach abwiirts zunehmende Hyper- 
asthesie. Unter antiluetischer Behandlung (Sublimatinjectionen, Jodkalium, 
Decoct. Sarsaparillae Zittmannii) bedeutende Besserung, die Sensibilitat 
rechterseits ist nahezu vollkommen intact, die Parese des linken Beines ist 
bis auf eine eben bemerkbare Schwache zurUckgegangen, auch das Seh- 
vermogen des linken Auges hat sich soweit gebessert, dass die Kranke 
grdssere Gegenstande unterscheiden kann; in der ersten Zeit der ein- 
geleiteten Behandlung war dasselbe sogar besser als gegenwartig; ophthalmo- 
skopisch ist aber jetzt eine deutliche Atrophia nervi optici zu constatieren. 
An den Beinen traten jetzt manchmal Tonismen auf sowie lancinierende, 
bis an die Hiitte reichende Schmerzen. 

Auf eine Anfrage des Doc. Kdnigstein erwahnt Schnabel, dass 
eine Einschrankung des Gesichtsfeldes tUr Farben vorhanden gewesen war. 

Doc. Konigstein hebt noch hervor, dass bei Herden, welche den 
Opticus in seinem peripheren Anted liidieren, sehr bald Erscheinungen der 
Neuritis an der PapiUe auftreten, wiihrend bei centralwlirts gelegenen Pro- 
cessen sich erst nach einigen Wochen ohne vorausgehende entziindliche 
Erscheinungen Atrophie des Sehnerven einstelle. 

Dr. Weiss zeigt ein lOjahriges Miidchen mit Paraplegia 
spastica infantilis. Bei dem hereditar in keiner Weise belasteten 
Kinde, welches durch normalen Geburtsakt zur Welt gekommen war, zeigte 
sich in seinem 5. Jahre (angeblich nach Schreck) eine Parese des rechten 
Beines, im Verlaufe des niichsten Jahres Schwiiche und Parasthesien der 
rechten oberen Extremitat, ferner eine Sprachstdrung vom Charakter 
spastischen Stotterns. Spiiter wurden auch die linksseitigen Gliedmassen 
von der Parese ergriffen. 

Status prasens ergiebt: Intelligenz ungestort. spastische Contractur 
der Hiinde mit athetoiden Bewcgungen der Finger, spastische Contractur 
der Beine, Spasmen der Lippen- und Zungenmuskulatur. Die elektrische 
Erregbarkeit erscheint rechts mehr herabgesetzt als links. Sensibilitat 
normal. Die rechte Stirn- und Schliifegegend erscheint aplasisch, ebenso 
(in geringerem Grade) die linke Gesichtshalfte. Kedner betont zum Schluss 
die Seltenheit des Falles, welchii in der Art der Entwicklung und der 
gleichzeitig vorhandenen spastischen Sprachstdrung liege. 
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Sitz ung vorri 1(3. Februar 1898. 

(Wiener klinische Wochenschrift, No. 10, 1898.) 

Dr. S e h 1 e s i n ge r demonstriert einen Fall von Stirnhirn- 
geschwulst, welcher auch klinisch einiges Intercsse bietet. 

Fine 52j&hrige Frau kam in schwerem Sopor auf die Klinik Wahrenl 
der vierwochentlichen Beobachtungszeit bestanden keinerlei Herdsymptome, 
das Verhalten des Bewusstseins war ein wechselndes. lichtere Phasen 
alternierten rait tiefer Somnolenz, das Symptom der Moria fehlte. Fundus 
oculi normal, Ganz nicht zu priifen, dauerncie Incontinentia urinae et alvi, 
im Harne geringe Menge von Eiweiss. Nach vorn und oben von dem 
linken Glue ein knochenharter Tumor, liber welchem die Hautdecken nicht 
fixiert waren. 

Die Anamnese ergab, dass Patient in vor sechs Jahren an einem 
Bauchdecken-Tumor (Fibrosarcom) operiert worden war. 

Die Diagnose wurdo daher gestellt, auf metastatischen Tumor des 
Schadeldaclies mit Uebergroifen auf das linke Stirnhirn. 

Zwei Tage ante exitum trat plotzlich Hemiplegia dextra auf, der Tod 
erfolgte unter Erscheinungen von Lungenddem. 

Bei der Obduction zeigte sicli ein enonner. fast den ganzen linken 
Stirnlappen einnehmender Tumor. Die von aussen tastbare, oben er- 
wahnte, knochenharte (Jeschwulst erwies sicli aber als eine Exostose, 
welche gegen die Schadelhohle gar nicht prominierte. 

S i t z u n g v o m 2. M it r z 1S98. 

(Wiener klinische Wochenschrift, No. 11, 1898.) 

Dr. Weiss denionstriert einen Fall von Pachymeningitis cervi- 
c a 1 is 1 u e ti ca. (Ausluhrlich publiciert.) 

S i t z u n g vo m 9. M ii r z 1 SOS. 

(Wiener klinische Wochenschrift, No. IS, 189S.) 

Dr. Pineles stellt zwei Kranke mit cerebraler h a lbs ei tiger 
K inderlahmung vor. Lm ersten Fall handelt es sicli um ein l.Vjahriges, 
gut entwickeltes, aber psychisch zurilekgebliebenes Miidchen, welches durch 
normalen Geburtsakt zur Welt kam, hereditar in keiner Weise belastet ist 
und in seinem zweiten Lehensjalire an Fraisen erkrankte. Seither leidet 
Patient in an eigentumlichem Sehiitteltremor und ehoreiformen Zuckungen 
der linken Extremitiit ; daselbst sind die Sehnenreflexe gesteigert, wahrend 
in der groben Muskelkraft keine Differ* nz zwischen rechts und links be- 
steht: auch die Sensibilitat ist vollstandig intakt, Wachstummshemungen, 
trophische Storungen etc. fehlen ebenfalls. 

Der zweite Fall betritft eine geistig und korperlich zurQckgebliebene 
2ajahrige Patient in, bei welcher sich das gegenwiirtige Leiden im An- 
schlusse an eine acute iieherhafte exanthematose Affection (Varicellen ?) 
im dritten Lebensjahre entwickelte. Damals stellte sicli eine seither stetig 
an Intensitiit zunehmende Hemiparesis dextra ein, zu der spatt-r Schiittel- 
hewegungen del* rechtsseitigen Gliedmassen traten. Vor drei Jahren 
ausserordentlicli heftige Sehmerzen im Bereiche des rec-hten Arms, welche 
eine derartige Kobe erreichten. dass die Dehnung des Plexus brachialis 
vorgenoinmen werden musste. Die Sehmerzen versehwanden fiir einJahr, 
um dann mit gesteigeiter Intensitiit wiederzuriickzukehren, so dass man 
zur Durchschneidung des Plexus brachialis schreiten musste. Sehmerzen 
im rechten Beine, welche auch schon in fruheren Jahren vonibergehend 
aufgetreten waren, lialten an. Gegenwartig besteht eim* Parese des rechten 
unteren VII. und des rechten XII. die rechte obere Extremitat ist atro- 
phisch, schlatf (Plexusdurchschneidung). Das rechte Bein zeigt continuier- 
liche tremorartige Zuckungen und atlietoide Bewegnngen der Zehen, die 
Muskulatur weist starke spastische Erscheinungen auf. Sensibilitat reclits- 
seitig in alien Qualitaten lierabgesetzt, ausserdem ist eine deutliche Wachs- 
tumshemmung der gesamten rechten Kdrperseite vorhanden. Der erste 
Fall reiht sicli ein unter dem Typus 2 von Marie, da die choreaartigen 
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Bewegungen das Krankheitsbild pradominieren, Wachstumshemmungen 
ausgeblieben sind. Der zweite Fall entspricht dem Typus 1. Spastische 
Contracturen mit Entwickelungsstorungen der bel’allenen Seite. Fine be- 
friedigende Erklarung der starken Schmerzen in letzteren Falle, ebenso 
der hochgradigen Atrophie lasst sicli nicht geben. 

Sitzung vom 16. Miirz 1898. 

Docent von Zeis si bringt eine vorliiufige Mittdlung iiber seine im 
Laboratorium von Professor von Basch angestellten Untersuchungen iiber 
Gehirndruck. (Vergleiche den Vortrag von Zeissl in der Sitzung des 
physiologischen Clubs zu Wien, 21. Dezember 1897.) 

Sitzung v o m 23. M a r z 1898. 

(Wiener klinische Woclienscbrift, No. 14, 1898.) 

Docent S c h 1 e s i n ge r stell t 2 Kranke mit M u s k e 1 dy s t r o p h i e n 
vor. Zunaclist erortert Kedner die Schwiei igkeiten der Differentialdiagnose 
zwischen den spinalen und primal* myopathischen Fonnen. 

Im ersten Falle bandelte es sich um einen hereditar in keiner Weis* 
belasteten 39jahrigen Zimmermann. bei welchem ohne bekannte aussere 
Veranlassung vor 3 Jahren sein jetziges Leiden mit Schwache in den 
unteren Extremitaten begann. 

Status priisens: Hochgradige Schwache der Nackenmuskulatur, so dass 
der Kopf ganz naeh vorne gesunken ist; Kopfnicker beiderseits last ge- 
schwunden. starke Atrophie der Schultergiirtelmuskulatur mit librillaren 
Zuckungen. Yoiderarm- und Hamlinuskuiatur gut entwickelt. An den 
Beinen Schwache, aber ohne Atrophie. Die Sehnenretlexe der oberen 
Extremitaten sind kauin auslnsbar. die der unteren hochgradig gesteigert 
mit Fussclonus. Keine Blasen - Mastdaimstorung. Sensibilitiit in alien 
Qualitiiten normal. Die elektrische Cntersuchung ergiebt. keine E. A It., da- 
gegen quantitative Ycranderungen, einfache Herahsetzung der Erregbarkeit- 
bis zurn vullstandigen Schwumi der Reaction. Hirnnerven frei. 

Der 2. Fall betrifft einen 24jahrigen, hereditiir nicht belasteten Seiden- 
weber, welcher smt etwa 4 .Jahren erkrankt ist. A Is iitioiogisches Moment 
ware korperliche Feberanstrengung heranzuziehen. Beginn mit Schwache 
in den Beinen, progredienter sehleichender Verlauf. 

Status priisens: l Ialsmuskulatnr uml Kopfnicker hypertrophisch, Mus- 
kulatur des SelmltergUrtel* und des Oberurmes beiderseits welk, atrojdiisch. 
Yorderarm- uml Handmuskulatur gut entwickelt. Ferner linden sich Atrophie 
der Ruckenmuskulatur uml der Muskulatur d(»s Beckengiirtels. An den 
Beinen ist ein Muskelschwund nicht naehweisbar. Sehnenretlexe der unteren 
Extremitaten ebeu auslosbar, an den oberen kauin angedeutet. Fibrilliire 
Zuckungen wurden hiiufig beobachtet. Sensibilitiit normal. Elektrische 
Untersuchung ergiebt wieder keine E. A., sondern einfache Herahsetzung 
der elektrischen Krregbarkeit. Die histologische Cntersuchung nines ex- 
cidierten Muskelstiickchens des atropliischen rechten Deltamuskels zeigt, 
dass das Muskelgewebe last vollstiindig durcli Fettwiicherung ersetzt ist, 
die vorhandenen Fasern waren giosstenteils atrophiscli, daneben landen 
sich aber hypervoluininose Elemente. Kemvermelirung. Die Muskelknospen 
wurden intact befumlen. 

Fill* den ersten Fall mbrhte Sc hie singer die Diagnose Poliomyelitis 
chronica stellen, den zwoiten Fall fasst er aul als Dystrophia musculorum 
(sec. Erb). 


Tissier berichtet in der Societe d* obstetrique de Paris (13. Juli 1898) 
liber eine centrale Facialislahmung bei Zangengebuit. Der Facialisstamm 
erwies sich bei der Section normal, dagegen landen sich Blutungen aul 
der Hirnobertiiiche. 
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Fournier hat am 12. Juli 1898 in der Academie de med. Uber an- 
geborenen Strabismus bei hereditiirer Syphilis gesprochen. Von 52 here- 
ditiirsyphilitischen Kindern zeigten 21 Strabismus. Der Urspruugssitz ist 
noch zweifeihaft. Auch Tuberkulose und Alkoholismus der Eltern be- 
gtinstigen das Auftreten des angeborenen Strabismus. (Indep. m6d.) 


Buchanzeigen. 

Charles K. Mills. The nervous system and its diseases. Phila¬ 
delphia, 1898, J. B. Lippincott Comp. 

Verf. giebt zuniichst einen cursorischen Ueberblick Uber die Anatomie 
und Physiologie des Gentralnervensvstems. I lurch die bier zum ei'sten 
Mai in weitestem Lmlang ourehgefiihrte Wilder’sche Nomenelatur wird 
das Verstandnis wesentlich erschwert. Die sicli anscbliessende a 11- 
gem e in e Pathologic, Aetiologie, Symptomatologie und Therapie ist etwas 
summarisch abgehandclt. Die specielle Pathologic wird in diesem Band 
auf die Gehirnkrankheiten (einschliesslich der Krankheiten der Hirnnerven) 
beschriinkt. Ein Band, welcher die Ruckenmarkskrankheiten, die Krankheiten 
der pei ipherischen Nerven, die i’unctionellen Neurosen, die Geisteskrankheiten 
und die forensisehe Neuro- und Psychopathologie behandelt, soli ev. nach- 
folgen. Im gauzen ist die Darstellung der Gehirnkrankheiten wolil gegliickt. 
Das eigenartige individuelle Geprage der Gowers’sohen Darstellung geht 
dem Mills’scheii Buch allerdings ab, aber die llauptthatsachen der Hirn- 
pathologie sind in Ubersichtlicher Weise und in klarer Sprache dargestellt. 
Die Zahi der Irrtiimer und Auslassungen ist klein. Zahlreiehe Abbildungen 
tragen zum Verstandnis wesentlich bei. Am meisten Heachtung verdienen 
die Abschnitte, welche die Krankheiten der einzelnen Hirnnerven und ihrer 
centralen Bahnen behandelt. Auch dem Abschnitt liber Encephalitis hat 
Verf. specielle Sorgfalt geschenkt. Am Schluss lindet sich ein Litteratur- 
verzeichnis. Z. 

Franz Schnopfhagen : Niedernhart und Gschwendt, Hei 1 - und 
P f lege-A ns talt f fir G ei s t e skr anke. Linz 1897. Ebenhoch’sche 
Buch hand lung. 

Verf., friiher Docent fiir pathologische Anatomie und Psychiatrie nebst 
Gehirnanatomie in Innsbruck, ist seit 1879 dirigierender Primararzt der 
oberfisterreichischen Landesirrenanstalt zu Niedernhart. Er sehildert in 
vorliegendem .Jahresberichte die Entwickelung des oberbsterreichischeu 
Irrenwesens, den Bau der Anstalt Niedernhart (vor nunmehr 80 Jahren), 
die Grundung der Kolonie Friedheim (1880) und den intolge starker Ueber- 
fUllung (1892) erlolgten Bau der Bewahranstalt Gschwendt. Ausfuhrlich 
sind die Verhandlungeii mit den Behorden geschildert, die Entwickelung 
derandern bekannten Kolonien, die inneren Einrichtungen der verschiedenen 
Abteilungen in den drei Anstalten, die in richtiger Weise als ein Ganzes 
zusammengehoren. 

Man ersieht aus dem Jahresberichte, wie 8ch. unermudlich thiitig 
war, die von ihm geleitete Anstalt modern zu gestalten und kann ihm 
vollauf zugestehen, dass cs ihm gelungen ist. Die drei Anstalten unter- 
stiitzen sit*h gegenscitig, sie erganzen sich und (‘rfiillen alle Anforderungen, 
die heute an eine moderne Anstalt gestellt werden mttssen. 

Eine Reihe von Situationspliinen, von wohlgetroffenen Abbildungen 
Kranker und mehrere Krankengesehiohten aus alien Gebieten der Psychiatrie 
mit Sectionsprotokoll und gewissenhafter Epikrise vervollstandigen den 
Jahresbericht in trefflicher Weise. 

Warm sei auf ilm hiermit hingewiesen, da bei der heute so vielfach 
herrschenden Ueberfullung in Anstalten eine Menge vortrefflicher Ratschlage 
und erprobter Einrichtungen ihr entnommen werden kOnnen. 

Adolf Passow (Strassburg i. E.). 
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E. und Ed. Hltzig, Die Kostordnung der psy chiatri schen und 

Nervenklinik der Universit&t Halle-Wittenberg. Klin. 

Jahrbuch, VI, 1. Jena 1897. 

Es ist gewiss ein sehr verdienstliches Unternehmen, wenn der Direktor 
eines grossen staatlichen Krankenhauses mit vieler Sorgfalt und Mtihe fiir 
seine verschiedeuartigen Kranken und sein gesamtes Personal eine Kost¬ 
ordnung ausarbeitet, die auf genauer Kenntnis der Ernahrungsphysiologie 
basiert und dazu dienen soil, trotz mftglichster Billigkeit eine Verpfiegung 
zu schaffen, welche alle gerechten Anforderungen zu befriedigen vermag. 
Wie viel Arbeit dazu ntitig ist, zeigt uns das vorliegende Buch. Es kann 
nur mit Freuden begrtisst werden, dass die Autoren die Resultate ihrer 
Arbeit und nicht nur diese, sondern auch die Methoden, welche zur Er- 
zielung dieser Resultate ftihrten, in klarer, anschaulicher Darstellung zur 
Kenntnis der Fachgenossen bringen. Das Buch ist nicht nur wegen seiner 
theoretischen AusfQhrungen, welche auf wenigen Seiten die allgemeinen 
Gesichtspunkte bringen, interessant, es ist namentlich auch ein sehr be- 
quemes und wertvolles Hand- und Nachschlagebuch ftir alle diejenigen, 
deren Stellung ihnen die Sorge ftir eine gute und bei aller Sparsamkeit 
doch abwechslungsreiche und schmackhafte Verpfiegung der Kranken und 
ihrer Pfleger zur Pflicht macht. Wer als Krankenhausarzt mit derartigen 
Dingen zu thun hat, sollte nicht verabsaumen, sich hier Rats zu erholen, 
er kann sich manche Mtihe und auch manchen Aerger, der Behorde rnanche 
unntitige Ausgabe ersparen, wenn er sich die Erfahrungen, die in dem 
vorliegenden Buch niedergelegt sind, zu Nutze macht. So ist diesen Ver- 
tiffentlichungen in Vieler Interesse moglichste \ erbreitung vu wtinschen. 

Hitzig hatte als Direktor einer psychiatrischen Klirik in crster Linie 
fur eine Kategorie von Patienten eine Kostordnung zu schaften. welche 
keine besondere Krankenkost brauchen und bei denen als Staat-spfleglingen 
eine thunlichst billige Verpfiegung angestrebt werden musste (111. Ver- 
pflegungsklasse, der auch das Personal zugeteilt ist). Weiterhin war 
die Besneisung ftir die Aerzte und die nach der I. und II. Klasse zu ver- 
pflegenden Pensionare zu ordnen, und endlich gait es noch eine eigentliche 
Krankenkost fur korperlich Kranke zu schaffen. 

Der eigentliche inhalt der Arbeit, der sich zura sehr grossen Teil in 
Form von Tabellen prasentiert, kann nattirlich liier im Rahmen einer kurzen 
Besprechung nicht wiedergegeben werden. Kach einer allgemeinen Einleitung, 
welche namentlich die Methodik der Untersuchungen und Berechnungen dar- 
legt, folgt im 2. Kapitel ein Ueberblick tiber die Physiologic der Ernahrung. 
Weiterhin werden die einzelnen Hauptnalirungsmittel (Brot, Kartoffeln, 
Gemtise, Fleisch) beztiglich der Form, in der sie in der Hallenser Klinik 
ausgegeben und consumiert werden, besprochen, ihr Nahrwert u. a. erortert, 
die Bedeutung richtiger Verteilung der einzelnen Nahrungsmittel bei der 
Gesamtverpfiegung sowie einer schmackhaften Zubereitung der Speisen 
hervorgehoben. Die Verkostigung der einzelnen VerpHegungsklassen wird 
ausftihrlich geschildert, dabei wird eine allgemeine Verpfiegung und eine 
Verpfiegung nach dem VVochenspeisezettel unters' hieden. Mehrere Tabellen 
orientieren uns dartiber, was solch ein Wochenspeisezettel in den ver- 
schiedenen Jahreszeiten aussagt. Die Kosten der Bespeisung (111. Klasse 
0,61 M., II. Klasse 1,47 M., I. Klasse 1,74 M., ftir die Aerzte 2,04 M.) werden 
durch ausftihrliche, teilweise tabellarische Darstellung der Kostenberechnung 
verstandlich. Speiseregulativ und Etat ftir die Insassen der Hallenser 
Klinik bilden den letzten und umfangreichsten Teil des Buches. Der 
Speiseetat fur die verschiedenen Klassen und die korperlich Kranken zeigt 
eine ganz ungewtihnliche Mannigialtigkeit und Reichhaltigkeit. Es wird 
wohl wenig Krankenhauser geben, in denen die Abwechslung in der Ver- 
pflegung eine so grosse ist, wie nach den vorliegenden Tabellen von der 
Hallenser Klinik angenommen werden muss. Das Genauere muss im Original 
nachgelesen werden. Gaupp (Breslau). 


Monatssohrift flir Psychiatrie und Neurologie, Bd. IV. Heft 8. 18 
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Personalien und Tages-Nachrichten. 

De Grazio hat in der Academie zu Palermo am 3. April 1898 liber 
die Ver&nderung der Nervenzellen in einem Fall chronischer Ur&mie vor- 
getragen. Die Gef&ssw&nde selbst waren nirgends ver&ndert. Die peri- 
cellul&ren und perivascularen Lymphraume waren allenthalben leicht er- 
weitert. In der ^rauen Substanz aes Ruckenmarks zeigten die Ganglien- 
zellen einen permucle&ren Chromatinschwund. Die Zellen der Spinal- 
ganglien und der Halsganglien des Sympathicus waren gleichfalls ver- 
ftndert. (Ind£p. med.) 

In der ersten Octoberwoche tagt der erste italienische Congress ftkr 
gerichtliche Medicin unter dem Vorsitz von Lombroso in Turin. 

Die Commission des italienischen Abgeordnetenhauses hat wider Er- 
w^arten den vom Senat schon gebilligten Gesetzentwurf liber die Irren- 
anstalten in mehreren Punkten abge&ndert. Damit ist das Schicksal des 
Entwurfs wieder sehr zweifelhaft geworden. (Riv. sper. di fren.) 

Fllr die in Zehlendorf bei Berlin zu errichtende Volksheilst&tte fllr 
Nervenkranke ist der Grundstein im August gelegt worden, 

Im Jahre 1897 haben auf Anordnung des preussischen Kultuministers 
ftinf psychiatrische Fortbildungskurse von je vierzehnt&giger 
Dauer ftir beamtete Aerzte stattgefunden, an denen 5 Regierungs-Medicinal- 
r&te und 52 Kreisphysiker teilgenommen haben, und zwar in der neuen 
Charity zu Berlin, in den st&dtischen Irrenanstalten zu Dalldorf und zu 
Herzberge bei Berlin, in der Provinzial-Irrenanstalt zu Gottingen und in 
der psychiatrischen Klinik zu Halle. Im Oktober d. J. sollen der ^N. A. Z.“ 
zufolge wieder 6 derartige Kurse von gleiclier Dauer ftir je 12 beamtete 
Aerzte stattfinden. und zwar in der Neuen Charity zu Berlin, in den 
Provinzial-Irrenanstalten zu Bonn, Gottingen und Marburg, in der 
stftdtischen Irrenanstalt zu Breslau und in der psychiatrischen Klinik zu 
Halle. Um alien Medicinalbeamten diese Fortbildung gew&hren zu konnen, 
warden noch etwa 36 Kurse erforderlich sein. Die Kosten dieser Kurse 
betrugen i. J. 1897 20000 Mk. 

Ausser L. Meyer sind auch Krae pelin (Heidelberg) und Delbrlick 
(Bremen) zu Ehrenmitgliedern der Schweizer Gesellschaft fllr Irrenarzte 
ernannt worden. 

Prof. Dr. Meschede, Director der st&dtischen Krankenanstalt \md 
der psychiatrischen Universitatsklinik zu KOnigsberg, ist von der Moskauer 
neuropathologischen und psychiatrischen Gesellschaft zum auswfirtigen 
Mitglied gewahlt w’orden. 

Privatdocent Dr. Rieder (Elektrotherapie) wurde in Milnchen zum 
ausserordentlichen Professor ernannt. 

In Budapest hat sich Dr. Kuthy fiir Hydrotherapie habilitiert 

Dr. Wladimir Sieradzki hat sich in Krakau ftir gerichtliche 
Medicin habilitiert. 

Dr. A. Cristiani hat sich in Siena fiir Psychiatric habilitiert. 

Giambattista Valenza, dem wir mehrere ausgezeichnete histolo- 
gische Arbeiten verdanken, ist 25jiihrig in Pantellaria gestorben. 


Verantwortlicher Redacteur: Prof. Dr. Ziehen in Jena. 
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Aus der Nervenabteilung und dem histologischen Laboratorium des 
st&dtischen Siecnenhauses ^Elisabeth - in Budapest. 

(Docent Dr. Schaffer.) 

Ueber den MarKfaserschwund in der Grosshirnrinde 
bei Tabes und Paralyse. 

Von 

Dr. LADISLAUS EPSTEIN 

Primarius an der Staata-Heilanatalt ftlr Geisteakranke in Badapeat-An^yalfOld. 

(Vorl&ufige Mittheilung.) 

Es giebt in dem Rahmen der Neuropathologie keine Krank- 
heit, die den Psychiater so sehr interessiren muss, wie die 
Tabes dorsalis und andererseits ist unter den Psychopathieen 
keine einzige, die die Aufmerksamkeit des Neurologen in dem 
Masse erregen muss wie die Dementia paralytica. Diese beiden 
Krankheiten gestalten den zwischen Neuro- und Psychopatho- 
logie auch ohnehin bestehenden engen Zusammenhang zu dem 
innigsten, und so wird es in gleicher "Weise zurPflicht des Neu¬ 
rologen wie des Psychiaters, sich wechselseitig mit dem Studium 
dieser Krankheiten zu befassen. 

Ebenso pragnant wie in der einen, aussert sich auch in der 
andern der vorzeitige Zusammenbruch des menschlichen Organis- 
mus, respective die friihzeitige Erschopfung des ganzen Nerven- 
systems und die beiden Krankheitsbilder, in welchen uns einer- 
seits die Tabes, andererseits die Paralyse entgegentritt, bieten 
so viel gemeinsame Ziige, dass es mich wahrlich nicht Wunder 
nehmen wiirde, wenn Jemand mit der aprioristischen Auffassung 
an das Studium dieser Krankheiten ginge, dass im Grande 
genommen beide ein und dieselbe Erkrankung seien, nur mit 
dem Unterschiede, dass in dem einen Falle die Riickenmark- in 
dem anderen die Gehirnsymptome vorwiegen. 

Jendrassik 1 ) vertritt auf Grand der Befunde, die er an 
2 Tabiker-Gehimen machte, in der That die Ansicht, dass die 
Tabes eine Gehirnerkrankung und die bei derselben vorhandene 
Degeneration der Hinterstrange eine secundare Erscheinung sei, 
die nach Ver&nderungen auftritt, welche primar im Gehime 
statthaben. 


*) Jendrassik Erntt, A tabes dorsalis localisatiojardl. Orv. 
Hetiiap 1888 . 

Monatssohrift fllr Paychlatrio und Neurolo^ie. Bd. IV. Heft 4. 19 
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Ich werde mich auf die Untersuchung, ob diese Auf- 
fassung eine berechtigte ist oder nicht, gegenwartig nicht 
einlassen, da ich das Verh&ltnis zwischen Tabes und Paralyse 
in den folgenden Ausfiihrungen iiberhaupt nur ganz oberfl&chlich 
beriibren will. Es handelt sich mir namlich nur darum, Einiges 
fiber das Yerhalten der Markfasern in der Grosshirnrinde bei 
den in Rede stehenden Erkrankungen mitzuteilen und mochte 
ich diesbezfiglich ganz kurz zuvor jener Untersuchungen ge- 
denken, die dieses Thema bereits zum Yorwurfe hatten. 

Auf Grand von Untersuchungen, die mitHilfe der Exner’schen 
Osmiumfarbung angestellt wurden, constatierte in den Jahren 
1882—84 Tuczek 1 ) alsErster die Thatsache, dass bei der Para¬ 
lyse die tangentialen Fasern der Gehimrinde einen Schwund 
erleiden und zwar derart, dass der Schwund zun&chst und am 
intensivsten die vorderen Partieen des Gehirns ergreift, dann 
gradatim nach riickwarts schreitet, auf den Occipitallappen sich 
aber nicht mehr erstreckt. Er sah diesen Faserschwund als 
charakteristisch fur die Paralyse an, da er ihn nur bei dieser 
Erkrankung und anderseits in alien Fallen derselben nachweisen 
konnte, auch glaubte er zu linden, dass der Krankheitsprocess 
des Faserschwundes entsprechend der Krankheitsdauer r&umlich 
fortschreite. Diese Angaben Tuczek’s wurden im Jahre 1887 
von Zacher 2 ), der neben dem Exner’schen auch das Weigert- 
sche Yerfahren inAnwendung zog, mehrfach modificiert. Er be- 
statigte wohl die Behauptung Tuczek's, dass die tangentialen 
Fasern bei der Paralyse schwinden, jedoch konnte er denselben 
Befund auch bei senilen Erkrankungen, epileptischer Geistes- 
storung und chronischer Verriicktheit machen: weiterhin fand er, 
dass nicht immer gerade nur die Deckschicht ergriffen ist, sondern 
auch die andern, oft sogar starker als jene, in Mitleidenschaft 
gezogen sind und dass der Process nicht gradatim, sondern 
herd- und fleckenweiso von vorn nach hinten fortschreite. 
Gleichzeitig mit dem Faserausfalle fand er auch oft Gefasser- 
krankungen und, im Gegensatze zu Tuczek, in alien Fallen von 
Paralyse entzundliche Yeranderungen. Da aber zwischen der 
Hshe dieser entzundlichen Yeranderungen und der Ausbreitung 
des Faserschwundes kein bestiinmtes Verhaltnis zu finden war, 
so war er geneigt, den Faserschwund auch bei Paralyse als 
primar aufzufassen. 

So schien der Ausfall an Tangential fasern bei Paralyse bereits 
als unzweifelhaft betrachtet werden zu kftnnen, als Greppin 8 ) 
fiber einen Fall von Paralyse Mitteilung machte, wo dieser Aus¬ 
fall nicht beobachtet wurde; aber gerade darin sah Greppin 


1) Citirt nach Zacher u. A. 

2 ) Zacher, Ueber das Verhalten der markhaltigen Nervenfasern 
in der Hirnrinde bei Paralyse und anderen Geisteskrankheiten. Arch, 
f. Psych. 1887. 

8 ) Greppin, Ein Fall von progressiver Paralyse. Arch, fttr Psych., 
Bd. XVIII. 
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eine Bekraftigung der Tuczek’schen Annahme, dass der Schwund 
der Associationsfasem mit dem Yerluste der hOheren geistigen 
F&higkeiten im Zusammenhang stehe, denn sein Patient „war 
eben bis zuletzt imstande, seine Begriffe und Yorstellungen, wenn 
auch in durch abnorme Sinneseindriicke gefklschter Weise zu 
associieren; sein Spracbapparat zeigte nur geringe Stbrungen; es 
war ihm bis zur Todesstunde mOglich, selbst in der angelemten 
franzOsischen Sprache sich schnell und ohne langeres Besinnen 
auszudriicken; sogar seine Gemutssphare .... konnte sich in 
den lucideren Intervallen noch recht geltend machen". 

Greppin’s Fall seizte also den Wert und das Besultat 
fruherer Beobachtungen nicht herab, und es konnte auch weiterhin 
als histologische Thatsache angesehcn werden, dass die tan- 
gentialen Fasern bei Paralyse und anderen Geistes krank- 
heiten einem Schwunde verfallen. Denn seither war nur von 
Geisteskrankheiten die Bede, bis Jendrassik 1 ) eine Beob- 
achtung publicierte, wonach ahnliche Ver&nderungen der Gross¬ 
himrinde, wie bei Paralyse, auch bei der Tabes statthaben, nur 
bestehe der Unterschied, dass w&hrend bei der Dementia para¬ 
lytica der iiberwiegende Teil der Yeranderungen die vorderen 
Partieen des Gehims betrifft, in den von ihm untersuchten zwei 
Tabesfallen mehr die unteren und hinteren Gyri in Mitleidenschaft 
gezogen waren; die Stirnwindungen waren beinahe ganz intact. 
Auf diesen Befund griindete Jendrassik seine friiher erwahnte 
Hypothese, jedoch konnte N on ne a ) seine Angaben nicht be- 
statigen. 

Seitdem wurden die markhaltigen Nervenfasern der Gross¬ 
himrinde, speciell die Tangentialfasern wiederholt zum Gegen- 
stande eingehender Untersuchungen gemacht; Kaes,Yulpius, 
Klinke, K^raval und Targoula u. A. beschaftigten sich mit 
dieser Frage und bestatigten die friiheren Beobachtungen; 
ausserdem konnte Cramer 8 ) den Faserschwund in einem Falle 
von Insolation nachweisen, und Baymond 4 ) fand einen solchen 
bei Compression des Gehims. 

Die Fortsetzung der Untersuchungen nach dieser Bichtung 
hinist somit uberfliissig geworden, wohl aber liegt die Berechtigung 
zu weiteren Untersuchungen auf diesem Gebiete zur Klarlegung 
anderer Yerh&ltnisse vor, insofern wir noch nicht genau wissen, 
in welchem Maasse bei der Paralyse die einzelnen Windungen 
von den besprochenen Yeranderungen ergriflfen werden und in- 
sofem andererseits die durch die Jendrassik’sche Beobachtung 
aufgeworfene Frage, welche Bolle die tangentiale Schicht in 
der Histologie der Tabes spielt und welches Yerhaltnis dies- 


*) Jendrassik, 1. c. 

*) Leyden und Goldscheider, Erkrankungen des Bdckenmarkes 
u. d. Med. obi. p. 517. 

®) Pollack, Sammelreferat, Gentralbl. f. Nervenheilk., 1897, p. 196. 
*) Nageotte, Tabes et paralysie generale. Paris, 1893. p. 134. 
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bezliglich zwischen Tabes und Paralyse obwalte, noch immer 
der Erledigung harrt. 

Die Untersuchungen nun, von deren einem Teile ich in dem 
Folgenden berichten will, bewegen sich in den bezeichneten zwei 
Richtungen und wollen zur Losung der zuletzt erwahnten zwei 
Fragen beitragen. 

Das zu diesem Zwecke higher aufgearbeitete Material stammt 
von je einem Tabiker, einem Paralytiker und einem Tabo-Para- 
lytiker. Hartung in Miiller’scher Fliissigkeit, Farbung nach 
Weigert-Pal, dann auch nach der Wolter s’schen Modification. 
Yon jedem Gehirne wurden mehrere Gyri untersucht und das 
Resultat der Untersuchung ergiebt sich sowohl aus der hier 
folgenden detaillierten Zusammenstellung als auch aus den bei- 
geftigten Tafeln, in denen der Faserschwund wohl nicht mit mathe- 
matischer Genauigkeit, aber vielleicht umso anschaulicher dar- 
gestellt ist. 

Erster Fall. Tabes (Tab. I). N. Gy., 52 Jahre alt. Pupillen weit, 
ungleich, die rechte weiter; Argyll-Robc*rtson. Papillen blass; Romberg 
hochgradig; Patellarreflex fehlt beiderseitig; Genua recurvata; Ataxie so 
stark, dass Patient auch mit Hilie des Stockes kaum zu gehen vennag. 
Psychisch keine Alteration. Giebt verstiindig iiber alles Aufklarung, weiss, 
dass sein Leiden unheilbar ist. Keine Spur von Sprachstdrung und Urteils- 
schwiiche. 

Mikroskopischer Befund. 

1. Gyr. front, bas. sin. — T. Sch. Nur da und dort eine dtinne Faser 
sichtbar, an der Basis des Gyrus etwas dichter, aber auch hier nur spora- 
disch. — R. Sch. sehr gelichtet. — Wm. sch titter, blass. 

2. Gyr. front, sup. sin. — T. Sch. wie in 1, nur im Windungsthale 
etwas mehr Fasern. — R. Sch. und Wm. etwas weniger afficiert als 
in 1. 


N. Gy. Tabes. 


Tab. I. 
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Zeichenerklarung. 
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Zustand. Schwund. Sehw und. Schwund. 
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3. Gyr. praecentr. sin. — T. Sch. beinahe normal, nur auf der 
Windungskuppe ein wenig gelichtet. — R. Sch. und Wm. normal. 

4. Gyr. postcentr. et pariet. dexter. — T. Sch. gelichtet, doch sind 
die Easern dichter vorhanden, als in 1 und 2; es sind elier nur dlinne 
Fasern sichtbar, wahrend starkere sehr sparlich. Der Ausfall ist ziem- 
lich gleich an der Basis wie auf der Hohe. — R. Sch. gelichtet; Wm. 
ebenso. 

5. L o b. p ar i e t. d ex t. — T. Sch. stark gelichtet, doch sind die Fasern 
wesentlich dichter im Windungsthale. als auf der Windungskuppe. — 
R. Sch. Dickere Fasern sind in ziemlicli grosser Zahl vorhanden, 
dtinnere sehr sparlich zu sehen. — Wm. gelichtet. 

6. Gyr. occip. sup. dext. — T. Sch. Keine Fasern zu sehen. — R. Sch. 
Nur schwache Reste vorhanden. — Wm. blass, sehr gelichtet. 

7. Gyr. temp. sin. — T. Sch. Nur da und dort eine kurze diinne Faser 
zu sehen; unten etwas dichter. — R. Sch. sehr scbiitter. — Wm. blass, 
sehr gelichtet. 

8. Ammonshorn. — T. Sch. zeigt einen geringen Schwund von Fasern. 
— R. Sch. verhaltnisra&ssig menr und Wm. am moisten ergriffen. 

Zweiter Fall. Tabo-Paralyse (Tab. II). D. J. Mydriatische un- 
regelm&ssige Pupillen; auf Lichteinfall keine, auf Accomodation schwache 
Reaction; linker Facialis paretisch: Romberg ausgepriigt; Dysarthrie, 
Megalomanie; Schwachsinn; Kniereflex fehlt beiderseits; gelit bei ge- 
schlossenen Augen unsicber, Gang iiberhaupt breitspurig. In den letzten 
Tagen gehobene Stimmung, fiihlt sich ganz gesund. 

Mikroskopischer Refund. 

1. Gyr. front, sup. et med. sin. — T. Sch. Nur an der Spitze und an 
der Seite des Gyrus sind einige feine Fasern sichtbar, im Windungs¬ 
thale etwas mehr. — R. Sch. stark gelichtet, ebenso Wm. 

2. Gyr. praecentr. sin. — T. Sch. Im allgemeinen bedeutender 
Schwund, doch sind zerstreut feine und starkere Fasern zu linden, da 
und dort sogar einzelne Biischeln dichter zusammenliegender Fasern. 
— R. Sch. und Wm. zeigen mittelmassigen Scnwund. 



3. Gyr. postcentr. sin. — T. Sch. Sporadisch einzelne Fasern zu sehen. 
— R. Sch. schtitter. — Wm. etwas gelichtet. 

4. Lob. pariet. sup. sin. — T. Sch. zeigt einen geringern Schwund als 
in 3. — R. Sch. und Wm. wie in 3. 

5. Lob. pariet. inf. sin. — T. Sch. Sehr starker Schwund; nur'einzelne 
F&serchen zu sehen. — R. Sch. zeigt bedeutenden Schwund. — Wm. 
merklich gelichtet. 
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6. Gyr. occip. sup. et inf. sin. — T. Sch. zeigt geringeren Schwund 
als in 5, ebenso K. Sch. und Wm. 

7- Lob. temp. 8in. — T. Sch. Keine Faser zu sehen. — R. Sch. Nur 
dickere Fasem zu sehen, zwischen denen grosse Abst&nde. — Wm. 
tiberaus schtitter, viel mehr als in all den vorherigen Gyris. 

8. Cornu Ammonis. — T. Sch. Starker Schwund, verh&ltnismassig 
noch starker in R. Sch. und Wm. 

Dritter Fall. Paralyse (Tab. III). M. K., 48 Jahre alt. Rechte 
Pupille weiter, beide starr. Beide Faciales schwach innerviert; Kniereflex 
gesteigert. Hochgradige Dysarthria paralytica. Demenz. Schwerf&Uiger 
Gang; Incontinentia urinae et alvi; Ulnaris- und Peroneusanalgesie. 

Mikro skopischer Befund. 

1. Gyr. front, bas. — T. Sch. Keine Fasern sichtbar. — R. Sch. sehr 
stark gelichtet. Zwdschen den besser gef&rbten, deutlicher wahmehm- 
baren aickeren Fasern grosse Zwischenraume, in welchen einzelne dttnne, 
schwach gef&rbte Fasern sichtbar sind. — Wm. sehr schtitter. 

2. Gyr. front, sup. dext gleicht in allem 1. 


M. K. Paralysis Tab. III. 



Gyr. front, 
bas. dext. 

Gyr. front, 
sup. dext. 

Gyr. pr.te- 
centr. dext. 

Gyr. post¬ 
centr. dext. 

Lob. pariet. 
sup. dext. 

Gyr. occipit. 
sup. dext. 
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3. Gyr. praecentr. dext. — T. Sch. Nur am aussersten Rande dea 
Gyr. sind einige wenige Fasern zu sehen. — R. Sch. stark gelichtet, 
doch nicht so, wie in 1 und 2. — Wm. zeigt mittelm&ssigen Schwund. 

4. Gyr. postcentr. dext. — T. Sch. Zerstreut da und dort einzeln© 
dtinne Fasern zu sehen. — R. Sch. sehr schtitter. — Wm. ebenso uxxd 
zeigt insbesondere beim Uebergange zur R. Sch. einen stark©®* 
raschen Schwund. 

5. Lob. pariet. sup. dext. und 

6. Gyr. occip. sup. dext. verhalten sich wie 4. 

7. Gyr. temp. dext. weist iiberall den hochgradigsten Schwund adf. 
Der Schwund des Wm. mit freiem Auge erkennbar. 

Fassen wir die obigen Daten zusammen, so finden wir, da^s 
in der Rinde aller drei Gehirne ein betr&chtlicher Schwund 
markhaltigen Fasern bestand; der starkste Schwund zeigte sich 
bei der Paralyse, der geringste bei der Tabes; gleichzeitig sehen 
wir, dass der Schwund bei der Paralyse und der Tabo-Paralys© 
viel gleichmassiger verteilt ist als bei der Tabes, wo die patho- 
logische Veranderung mehr die hinteren als die vorderen Partien 
betrifft; weiteres sehen wir, dass der Faserschwund sich nicht 
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auf die tangentiale Schicht beschr&nkt, sondern auch die (ibrigen 
Schichten der Rinde betrifft und sich auch auf das Windungs- 
mark erstreckt, aber wir bemerken auch, dass in Bezug 
auf den Faserschwund zwischen den einzelnen Schichten beinahe 
iiberall ein gerades Verhaltnis obwaltet: je starker der Ausfall 
in der tangentialen Schicht ist, umso starker ist er auch in den 
ubrigen Schichten. 

Drei Falle geniigen noch lange nicht, um die hier ge- 
schilderten Befunde verallgemeinem und aus ihnen irgendwelche 
Folgerungen ziehen zu konnen. Weitere Untersuchungen erst 
miissen zeigen, inwiefern das hier Gefundene ailgemeine Geltung 
hat. Insbesondere steht beziiglich der Tabes auch ein von dem 
obigen abweichendes Resultat zu erwarten, denn Schaffer, auf 
dessen Anregung ich meine Untersuchungen anstellte, fand, dass 
die Verteilung des Faserschwundes bei Tabes nicht immer so 
sehr verschieden ist von dem bei Paralyse, wie in meinen Fallen. 
Eines aber scheint mir sicher, dass zwischen dem Schwunde der 
verschiedenen Schichten ein sehr enger Zusammenhang besteht, 
wie es angesichts des Ursprungs der Tangentialfasern auch gar 
nicht anders mOglich ist. 


Aus der psychiatrischen Klinik zu Rom. 

Direktor Prof. Sciamanna. 

Untersuchungen liber den Ban und die Mark¬ 
scheidenbildung des menschlichen Kleinhirns. 

Von 

Dr. SANTE DE SANCTIS 

Docenten der Psyohiatrie an der UnhrersiMU Rom. 

(Schluss.) 

Neugeborener, 4 Tage alt. (Frontalschnitte). 

Auf den distalsten Schnitten fehlt die Markscheidenbildung 
fast ganz in den Blattem der Hemispharen, sehr sparlich ist sie 
in ihrem Markkern, besonders in dessen latero-ventralem Teile, 
wahrend einige centrale und dorsale Lamellen des Wurms schon 
einen Anfang von Markscheidenbildung zeigen, und die hintere 
Commissur mit ihren transversalen, nach verschiedenen Richtungen 
ausstrahlenden Fasem schon vollkommen deutlich erkennbar ist. 
Nach Erscheiuen des Corpus dentatum und seiner Nebenkeme 
werden die beschriebenen Teile allmalig reicher an Myelin, es 
erscheint ein neuer Yerbindungsarm, und man kann in dem 
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dorsalen Teile des Corpus dentatum die intra- und extraciliaren, 
die dorsaleren und medialeren halbkreisfOrmigen Fasem und die 
vertikalen Biindel zwischen dem Wurm und der medialen Seite 



G. F. Monti dig. 

Fig. 4. 



des Corpus dentatum erkennen, welch letztere sich in einertJ- 
sehr fortgeschrittenen Zustande der Markscheidenbildung befinden 
und den Nucleus globosus wie eine Kapsel umfassen. 

Die hintere Commissur ist in alien Schnitten sichtbar bis 
zum Erscheinen der Nuclei tecti, in deren Niveau sie anf&ngt; 
die vordere zu heissen. Die grosse vordere Commissur hat fast* 
dieselbe Gestaltung und Lage wie die hintere, aber sie ist dicker, 
weil zu ihr neue, leicht von einander zu unterscheidende Fasem 
hinzutreten, nftmlich a) die dorsalste Schicht, welche in ihrer 
Bildung an die hintere Commissur erinnert; viele Fasem scheinea 
erst geradlinig zu verlaufen und dann plOtzlich nach unten zu 
ziehen (wenigstens auf einigen Schnitten). b) Eine zweite Schicht 
feiner Fasem (Fibrae suprafastigiales), die am dorsalen Rande 
der beiden Nuclei tecti verlaufen und in der Mittellinie eine 
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bogenffirmige Kreuzung bilden. c) Die Commissura inter- 
fastigialis, welche aus zahlreichen feinen, ebenfalls in der Mittel- 
linie gekreuzten und anscheinend aus dem Innern der beiden 
Dachkeme stammenden Fasern besteht, endlich d) eine diinne 
Faserschicht (in vielen Schnitten nicht zu erkennen), welche 
ventral von den Nuclei tecti gelegen ist. Auf einigen Schnitten 
sieht man deutlich die mosaikformige Zone von Stilling. 

Alle grauen Kerne des Kleinhirns sind gut markhaltig. 

Auf den proximal eren Schnitten bemerkt man weit fort- 
geschrittene Markscheidenbildung im Stiel des Corpus dentatum, 
im Brachium conjunctivum und im Corpus restiforme, in welches 
die Fibrae semicirculares zum Teil einzutreten scheinen. 

Die proximalsten Schnitte dieser Serie sind nicht mehr 
frontal, sondern schief, uahern sich also der Horizontalebene. 
Man sieht, dass, nach Verschwinden der Nuclei tecti, noch gut 
markhaltige Querfasern an der Stelle der vorderen Commissur 
erkennbar sind. 

Sobald das Kleinhirn in Yerbindung mit dem Pons tritt, 
erkennt man als ziemlich markhaltig die schon bei der Be- 
schreibung des Kleinhirns des 29 Tage alten Neugeborenen ge- 
nannten Fasern, welche, am medialen Rande hinlaufend, aus der 
Dorsalgegend der Briicke zu den Nuclei tecti zu ziehen scheinen. 
Gut markhaltig zeigen sich ferner das Corpus restiforme und die 
Schleife (die laterals und mediale). Auf Schnitten im Niveau des 
(nicht markhaltigen) Hirnschenkels erkennt man sehr deutlich 
die Wernek inck’sche Kreuzung. 

Wenn man durch die ganze Serie hindurch seine Aufmerk- 
samkeit auf die Windungen und Blatter der Hemisphare richtet, 
bemerkt man, dass in ihnen die Markscheidenbildung kaum be- 
gonnen hat. Jedenfalls ist sie nur hier und da an einigen Win¬ 
dungen erkennbar. wahrend sie, man kann sagt-n ganzlick, auf 
der Kuppe der verschiedenen Windungen der Lobuli fehlt. 
Dagegen zeigt sich in Schnitten im Niveau des Flocculus 
dieser Lappen schon sehr reich an Marksubstanz. Seinen Mark- 
strahl sieht man nach oben gegen den Hilus des Corpus den¬ 
tatum verlaufen, wo er am Rande der medialen Seite hinlauft, 
ohne jedoch deutlich in die aus dem Hilus selbst kommenden 
Biindel uberzugehen. Ventral teilt er sich in mehrere Zweige, 
welche nach und nach diinner werden und sich bis zum Stratum 
granulosum der bezuglichen Flocculus-Windungen fortsetzen. 

Ausgetragener Fotus (Horizontalschnitte). Diese zeigen 
uns in den dorsalsten Schnitten, schon vor dem Erscheinen der 
grauen Cerebellarkerne, eine gut markhaltige Region, ungefahr 
entsprechend dem centralen, vorderen (cerebralen) Teile des 
Schnittes. Gut erkennbar sind in dieser Zone die vordere und 
hintere Commissur; beide bestehen aus Querfasern, die sich zum 
grossen Teil in der Mittellinie kreuzen, in den Markkem der 
Hemisphare ziehen, in dieser sich zerstreuen und ein bogen- 
fhrmiges Fasersystem bilden. Ausserdem sieht man deutlich 
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Biindel in antero-posteriorer oder longitudinaler Richtung langs 
der Seitenrander des Wurms ziehen, welche die eine Commissur 
mit der anderen verbinden. 

Nach Erscheinen des Corpus dentatum und der Nebenkerne 
wird die vordere Commissur breiter, und nun unterscheidet 
man in ihr mehrere Teile, namlich: ein von vorn naeh liinten 
laufendes Liingsbiindel in der Mittellinie (Fasciculus medianus 
commissurae), welches ich auch auf den Frontalschnitten des 



G J. Monti d is 

Fig. 6. 


zweimonatlichen Kleinhirns bemerkt habe, und zahlreiche Quer- 
biindelchen, von denen die vorderen diinner sind und bald 
nach ihrem Eintritt in den Markkern der Hemisphare umbiegen, 
um zum grossten Teile nach der Vorderseite zu laufen; ferner 
die mittleren (F. intermediae), sehr starken Fasern, welche senk- 
recht in die Tiefe zu ziehen scheinen, und die hinteren, welche 
si eh im Bogen zu dem hinteren Teil wenden und sich in einigen 
Fasern der hinteren Commissur fortsetzen. Sehr deutlich 
erscheinen auf alien Schnitten die Fibrae semicirculares, die sich 
liber ein grosses Gebiet erstrecken. 

Auf Schnitten im Niveau der Nuclei tecti erkennt man in 
der vorderen Commissur dieselben schon beschriebenen Teile, 
aber die Stelle der sogenannten transversalen Biindel (F. inter- 
mediae) wird hier von den Nuclei tecti selbst eingenommen, 
welche von vielen, sich in der Mittellinie kreuzenden Fasern 
durchzogen werden (Interfastigiale Kreuzung). Es ist jedoch 
zu bemerken, dass diese Anordnung in den verschiedenen 
Schnitten sehr verschieden erscheint. Stets ist der Markgehalt 
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des Markbems und der Laminae lobulares sparlich, noch sparlicher 
derjenige der Lamellen, und alles dies besonders in der hinteren 
Halfte der Sehnitte, 

Gut mit Mark versehen zeigen sich alle grauen Kerne des 
Kleinhirns; dasselbe kann man von dem Brachium conjunctivum 
und dem Corpus restiforme sagen, in dem man scheinbar einen 
grossen Teil der halbkreisformigen Fasem endigen sieht. In 
anderen Schnitten sieht man einen Teil dieser Fasem sich in 
den mittleren Kleinhirnstiel fortsetzen, wahrend ein anderer 
Teil anscheinend Yerbindungen mit den zum Acusticus gehoren- 
den Kernen und Fasern eingeht. 

Fotus von sieben Monaten. (Frontalschnitte.) 

In den distalen Schnitten findet sich keine Spur von Mark- 
gehalt; nur in den centralsten Lamellen des Wurms erkennt 
man hier und da eine feine, blasse, dunkle Punktierung. Nach 
dem Erscheinen des Corpus dentatum und der Nebenkerne er¬ 
kennt man dieselbe dunkle Punktierung in dem dorso - lateralen 
Teile des Yliesses. Eine dunklere Punktierung, einen wirklichen 
Anfang zur Markbildung, sieht man in den dem Yliess zunachst 
liegenden Fibrae semicirculares und in der ganzen Region 
zwischen dem medialen Teile des Corpus dentatum und dem 
Wurm. In der hinteren Commissur ist der Markgehalt gering, 
aber doch sichtbar. Ihre Querfasem verlaufen jedoch nicht 
immer in einem einzigen Verbindungsbiindel; oft sieht man sie 
in zwei oder drei fibereinanderliegenden Btindeln angeordnet, 
von denen das eine mit dem anderen, benachbarten, durch spar- 
liche Fasern verbunden ist. Centralwarts wird die Markscheiden¬ 
bildung der beschriebenen Teile starker, und die Querfasem 
streben danach, sich in einem einzigen, dorsal liegenden Biindel 
zu vereinigen. Dann kann man erkennen, dass diese Fasem, 
sobald sie aus dem Wurm ausgetreten sind, sich zum Teil nach 
oben wenden und in einer Lamelle des Wurms verlieren, in 
breiterer Schicht sich nach unten zwischen das Corpus dentatum 
und den Wurm wenden und zum Teil quer in dem Markkem 
der Hemisphere weiter laufen, indem sie fiber das Corpus den¬ 
tatum hinziehen und parallel mit den blassen Fasern des Vliesses 
concentrisch um das Corpus dentatum herumbiegen (Fibr. semicirc.). 
Die Fibrae semicirculares werden wahrend ihres ventral warts 
gerichteten Verlaufs immer weniger zahlreich und blasser. In 
diesem Niveau sind die Fibrae intra- und extraciliares gut sicht¬ 
bar, besonders aber die in der dorsalen Halfte des Corpus den¬ 
tatum gelegenen. Sobald die Nebenkerne auf den Schnitten 
erscheinen, sieht man diese von den vertical hinabsteigen- 
den, schon anderwarts von mir erwahnten Fasern umgeben. 
Weiter cerebralwarts wird die Markscheidenbildung in den be¬ 
schriebenen Teilen starker und dehnt sich auch auf einige andere 
Lamellen des Wurmes aus sowie auf die verschiedenen Zacken 
der dorsalen Halfte des Corpus dentatum. In einigen Schnitten 
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sieht man in der vorderen Commissur die sogenannte mosaik- 
formige Zone von Stilling. (E. Lahousse fand sie auch im 
Kleinhirn des Huhns.) 

Im Niveau des Nucleus tecti wird die (vordere) Commissur 
dicker und die Kreuzung deutlicher; augenfalliger als die anderen 
sind hier die mehr dorsalen Fasem der Commissur, sehr diinn 
die Fasern der interfastigialen Kreuzung. Zwischen dem Nucleus 
tecti und dem Corpus dentatum sieht man die gewohnlichen 
Biindel, welche von den Nuclei tecti herkommen, sowie andere, 
die nacli dem verticalen Ast des Markkerns des Wurmes aufzu- 
steigen streben. 

In den Blattern der Hemispliaren des Kleinhirns fehlt jede 
Spur von Markscheidenbildung; aber auf Schnitten im Niveau des 
Flocculus tritt die Markscheidenbildung dieses Lappchens auf- 
fallend hervor; in einigen seiner Lamellen ist auch das Netz des 
Stratum granulosum gut sichtbar. Wenn man die Aufmerksam- 
keit auf den Markstrahl des Flocculus (den sog. Stiel) richtet, 



bemerkt man, dass dieser am Nucleus ventralis n. acustici 
hinlauft, sich den Fasern der ftusseren Wurzel derselben an- 
schmiegt, nach und nacli dlinner wird und, neben dem 
Tuberculum acusticum nach dem Corpus dentatum hin- 
laufend, niemals den medialen Rand verlasst. 

Auf den proximaleren Schnitten kann man, nachdem der 
Flocculus verschwunden ist, den Verlauf der Fibrae semicircu- 
lares deutlich verfolgen. Diese bilden hier einen breiten Halb- 
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kreis bis in den ventralsten Teil des Markkerns der Hemisphare, 
wo der mittlere Kleinhirnstiel ersckeint. Die medialsten dieser 
halbkreisformigen Fasern dringen zum Teil zwischen den Nucleus 
ventralis des N. acusticus und das Corpus restiforme ein, und 
es scheint, dass sie medial warts umbiegend hier den lateralen 
Teil der aufsteigenden Wurzel des Quintus erreichen. Zum Teil 
scheinen sie in das Corpus restiforme, zum Teil in den gross- 
zelligen Kern des N. acusticus und in dessen innere und aussere 
Wurzel iiberzugehen. 

Im Niveau der letzten Reste des Corpus dentatum sieht man 
die geringe Markscheidenbildung des medianen Teils des Brachium 
‘conjimctivum. Dagegen sind gut markhaltig das Corpus resti¬ 
forme, das Biindel, welches Kolliker (Handb. der Geweblehre, 
2. Bd., 1. Halfte, Fig. 529, S. 343) als „die von der kleinen 



Olive zumDachkerne an der lateralen Seite des Binde- 
arms laufenden Fasern* bezeichnet, und einige mediale 
Fasern, die vom D e i t e r s’schen Kern herkommen und zu dem 
Nucleus tecti aufzusteigen scheinen. (Kolliker, 1. c.) In proxi- 
maleren Schnitten sieht man auch, dass diese Fasern sich in die 
zahlreichen Biindel fortzusetzen scheinen, welche den Nucleus 
tecti durchziehen. Nach dem Yerschwinden des Corpus dentatum 
sieht man die halbkreisformigen Fasern, zahlreich und liber eine 
gross© Flache ausgebreitet, eine breite Bahn bilden, welche in 
den mittleren Kleinhirnstiel tibergeht, der jedoch hier nicht mark- 
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haltig ist, weder in seinem cerebellaren Teile noch in seinem 
Briicken-Teile (Fibrae transversae pontis). 

Yiermonatlicher Fotus. (Frontalschnitte, unvollstandige 
Serie.) Man erkennt fast keine Furche an den Hemispharen, 
wahrend die Lobuli des Wurms ganz deutlich sind. Markhaltige 
Fasern giebt es nirgends. Nur in einigen Praparaten zeigt sich 
ein Anfang zur Markbildung in einigen zur Commissur gehorigen 
Fasern und in jenen Querbiindeln, die wir in anderen Kleinhirnen 
aus der Commissur selbst haben hervorkommen und sich dann 



Fig. 9. 


im Markkern der Hemisphare zerstreuen sehen, wo sie dorsal 
iiber das Corpus dentatum wegziehen. Da die Schnittreihe un- 
vollstandig ist, kann ich nicht genau sagen, ob diese Commissur- 
fasern der vorderen oder hinteren Commissur angehoren. 

Auf Schnitten durch den Pons kann man beginnende Mark¬ 
bildung im ventralen Teile des Corpus restiforme und des Fasci¬ 
culus longitudinalis posticus erkennen. 

Viele der bier beschriebenen Beobachtungen verdienen 
weitere Yervollstandigung und Erlauterung, andere bediirfen 
noch weiterer Nachpriifung, ferner wiire ein Vergleich zwischen 
meinen Befunden und denen anderer Autoren erforderlich, die 
speciell mit der Degenerationsmethode gearbeitet haben. So 
konnten einige der von mir in’s Licht gestellten Thatsachon zur 
Basis einer neuen Discussion iiber einige Fragen von nicht ge- 
ringer Wichtigkeit dienen. Aber in dieser vorlaufigen Mitteilung 
werde ich mich auf wenige Betrachtungen beschranken, welche 
sich namentlich auf die Commissuren beziehen. Diese sind heute 
nicht besser bekannt als zur Zeit Stilling’s, ja, einige Autoren 
haben sich damit begniigt, sie mit wenigen Worten zu schildein, 
die eben den Beschreibungen Stilling’s entnommen sind (z. B. 
Schwalbe und Schafer), andere erwahnen sie fast gar nicht 
(z. B. van Gehuchten und Romiti); andere endlich, wie 
Obersteiner, geben keine hinreichend klare Beschreibung. 

Inbezug auf die Commissuren scheinen mir meine Unter- 
suchungen uberzeugend genug zu sein. 
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In den Kleinhimen von Fbten muss man das, was ich ein- 
fach Verbindungsarme genannt habe, von den eigentlichen 
Commissuren unterscheiden. Der Wurm, bezw. sein Mark- 
kem, ist mit dem Markkem der Hemisphare durch Streifen von 
Marksubstanz verbunden, welche in den Schnitten nacb Lage, 
Zahl und Grosse sehr verschieden erscheinen kOnnen. In diesen 
Yerbindungsarmen bemerkt man kein auffallendes, differenziertes 
Biindel. Aber es ist ein sehr breiter Verbindungsarm vorhanden, 
ungefahr im vorderen Drittel des Arbor vitae des Wurms ge- 
legen, welcher ausser verschiedenen anderen Bildungen zahlreiche 
Querfaserbiindel enthalt, die von dem Markkern der einen Hemi¬ 
sphere zu dem der anderen zu laufen scheinen: der Totalit&t 
dieser Biindel muss man den Namen Commissura cere- 
bell aris vorbehalten. Aber wegen der Richtung der Serien- 
schnitte erscheint dieselbe nicht einfach. In den Horizontal- 
schnitten kann man zwei, seltener selbst drei Arme sehen, 
die in der Richtung von vom nach hinten getrennt sind, 
und zwar weil der Schnitt nicht ganz genau mit dem Arbor 
vitae des Wurms parallel lauft. In diesem Falle ist der 
vorderste Verbindungsarm, welcher im vorderen Drittel des 
Markkerns des Wurms liegt und sich bis in dessen senkrechten 
Ast erstreckt, der starkste, und seine Querfasern lassen sich in 
mehrere Teile trennen. Dies ist die grosse gekreuzte 
vordere Commissur Stilling’s und aller Autoren. Der 
hinterste Arm, der ungefahr im hinteren Drittel des Markkerns 
des Wurms liegt und sich fast immer bis zum distalen Ende 
seines horizontalen Astes erstreckt, ist kleiner, wird aber eben- 
falls von deutlichen Querbiindeln durchlaufen. Dies ist die 
hintere Commissur. 

Es scheint uns daher klar, dass man unter der hinteren 
Commissur jenen Teil der Commissura cerebellaris ver- 
stehen muss, welcher hinter dem Nucleus tecti gegen den hori¬ 
zontalen Zweig des Arbor vitae des Wurms verlauft, und wenn man 
von der vorderen Commissur spricht, so muss man darunter jenen 
Teil der Commissura cerebellaris verstehen, welcher sich von 
der Stelle, wo die Nuclei tecti zuerst auftreten, bis zum proximalen 
Ende des Wurms erstreckt. Wenn wir auf Horizontalschnitten 
zwei Commissuren erblicken, so dienen die Bezeichnungen 
vordere und hintere, um ihre gegenseitige Lage zu mar- 
kieren. Aber auch wenn die Commissuren von einander getrennt 
erscheinen, bilden sie doch nur ein einziges System von Fasern, 
dessen Teile miteinander entweder in antero-posteriorer oder 
longitudinaler (fast immer), oder dorso-ventraler oder frontaler 
(immer) Richtung durch bogenfbrmige, langs der Rander des 
Wurms verlaufende Fasern verbunden sind. Der wirkliche 
Unterschied zwischen der vorderen und hinteren Commissur be- 
steht darin, dass zu ersterer noch andere Commissurenbiindel 
hinzutreten, die sich in letzterer nicht linden, Biindel, welche 
zu den Nuclei tecti in Beziehung stehen. 
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W&hrend Stilling zwei Commissuren unterschied, eine 
vordere und eine hintere, und anerkannte, dass sie mit ein- 
ander durch sagittale Bundel in Yerbindung stehen, welche 
die Bestimmung haben, die verschiedenen Lamellen des Wurms 
mit einander zu verbinden, unterscheidet Obersteiner, gestutzt 
auf einen Sagittalschnitt, den er abbildet, ausser den beiden 
Commissuren einen dritten Arm, den er dorsale cerebellare 
Kreuzung benennt, welcher hinter den Nuclei tecti verlaufen 
und nur zum Teil die Verlangerung der grossen vorderen 
Commissur in den horizontalen Zweig des Arbor vitae des 
Wurms, zum Teil aber (besonders in seinem mittleren und ven- 
tralen Teile) die Ausstrahlung der Kreuzung der Nuclei tecti 
darstellen wilrde. Die hintere Commissur bestande nach Ober¬ 
steiner nur aus einigen Querfasern, welche man am distalen 
Ende des horizontalen Astes des Arbor vitae des Wurms 
sieht. K511 iker schliesst sich hierin Obersteiner an, wahrend 
Poirier und Thomas nur von den beiden von Stilling be- 
nannten Commissuren sprechen. Ich glaube, dass man im Inter- 
esse grosserer Klarheit nur von einer einzigen Commissur des 
Kleinhirns sprechen sollte, welche sich in eine vordere (welche 
starker erscheint, weil das commissurale System der Nuclei tecti 
hinzutritt), eine mittlere und eine hintere Portion teilen 
lasst. Auf Serienschnitten, sowohl frontalen als horizontalen, 
kann die Commissur nach Gestalt und Lage sehr verschieden 
erscheinen, und zwar deshalb, weil der Arbor vitae des Wurms 
in seiner ganzen Ausdehnung keine gleichmassigen Dimensionen 
hat, und weil ausnahmsweise ein Teil der commissuralen Quer¬ 
fasern auch zu einem mehr dorsalen oder ventralen Verbindungs- 
arme der Commissur treten kann. 

Ob nun die Commissur des Kleinhirns, wie Kolliker will, 
eine Art von Pendant zum Corpus callosum des Grosshirns dar- 
stellt, oder ob sie uberhaupt nicht die Bedeutung einer Commissur 
(Bundel zur Herstellung einer Yerbindung) hat, wie Lugaro 
und Thomas annehmen, konnen meine Untersuchungen nicht 
entscheiden. 

Dagegen beweisen meine Untersuchungen eine, wie mir 
scheint, ziemlich wichtige Thatsache, dass n£mlich die Gegend, 
wo die Markscheidenbildung beginnt, eben diejenige ist, welche 
der vorderen Commissur entspricht. Von dieser Gegend aus, 
die man die centrale Commissurenzone nennen konnte, 
wiirde die Markbildung sich nach und nach langs dem hori¬ 
zontalen Aste des Arbor vitae des Wurms, nach unten, 
oben und nach den Seiten ausbreiten, und die von der 
Commissurenzone weiter entfernten Teile wiirden sich spater 
mi t Mark bekleiden. Hieraus erklart es sich leicht, warum 
der Wurm friiher markhaltig wird als die Hemisph&ren, was 
alle Autoren (Edinger, Lahousse, D^jerine, C. Falcone, 
Kuithan, u. s. w.) erkannt und in Beziehung zu der phylo- 
genetischen Entwicklung gesetzt haben. So erklart es sich, 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Sante de Sanctis, Ueber den Bau u. d. Markscheidenbildung etc, 281 

warum der ventrale, hintere und der ausserste seitliche Teil des 
Medullarkerns der Hemispharen spater markhaltig wird, denn im 
Allgemeinen werden die Laminae hemisphaericae fruher mark¬ 
haltig als die Lamellen, warum endlich das hintere Ende der 
Commissur bei den Fbtus weniger markhaltig erscheint, als das 
vordere. 

Damit will ich jedoch nicht sagen, dass die Markscheiden¬ 
bildung des ganzen menschlichen Kleinhirns von einem einzigen 
Herde ausgeht, namlich von der Zone oder dem System der 
Commissur. Es ist nicht ausgeschlossen, dass nach dem Auf- 
treten der Markscheiden in diesem Herd an anderen Stellen 
andere, unabhangige Herde erscheinen. So weiss man z. B., 
dass der Flocculus selbstandig sein Mark bildet. 

Die halbkreisformige n Fasern stellen ein wirkliches 
Fasersystem von betrachtlicher Ausdehnung dar, und wenn man 
die vielfachen Yerbindungen betrachtet, welche dieses System 
mit den Kleinhirnstielen (nicht bios mit dem Corpus restiforme, 
wie Kiilliker, Edinger und Andere zu meinen scheinen) und 
mit der Zone oder mit dem System der Commissur eingeht, so 
scheint die grosse Wichtigkeit gerechtfertigt, die ihm schon 
Stilling beilegte. Wenn man mit Dejerine (citiert nach 
Thomas) den Namen innere halbkreisformige Fasern 1 ) 
gewissen Biindeln geben will, welche auf der medialen Seite 
des Corpus dentatum hinlaufen, dann konnen wir das Sy sterna 
semicirculare als eine grosse Faserkapsel auffassen. welche 
das Corpus dentatum von alien Seiten umgiebt und mit den be- 
nachbarten Teilen in Zusammenhang tritt. 

Das Studium der Markscheidenbildung der halbkreis- 
formigen Fasern lasst sie uns in mediale oder periciliare 
(dem Yliess zunachst liegende), welche zuerst Mark bilden, und 
laterale, latero-ventrale und hintere unterscheiden, die 
viel spater markhaltig werden. In jedem Falle beginnen die 
halbkreisformigen Fasern die Markbildung spater als die Zona 
commissuralis centralis. 

Die Markscheidenbildung des Flocculus ist schon beim 
siebenmonatlichen Fotus weit fortgeschritten und beweist die 
Riohtigkeit der Angaben aller Autoren liber diesen Lobulus. 
(Pouchet (1869), Mihalkowicz, Tenchini und Staurenghi 
(1881), Edinger, Obersteiner, Yejas, Falcone, A. Bruce, 
Thomas). Er konnte ganz unabh&ngig vom Kleinhirn er¬ 
scheinen, wie eine Beobachtung von Cl el and beweist (citiert 
nach Poirier: Traite d’anat. hum., T. Ill, S. 279 ff.). Meine 
Beobachtungen uber den Yerlauf des Flockenstiels konnen viel- 
leicht auch die Frage iiber die Beziehungen desselben 
zu den benachbarten Teilen ein wenig klaren. Gewiss wider- 

*) Thomas nenntFibrae semicirculares internae einige zum 
inneren Segmente des Corpus restiforme oder zum cerebello-vestibularen 
System gehiirende Fasern. Sie umgeben den vierten Ventrikel und wttrden 
zum Teil dem Tractus nucleo-cerebellaris von Edinger entsprechen. 

Monatsschrlft (Ur Psychlatrie und Neurologic. Bd. IV. Heft 4. 20 
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sprechen meine Beobachtungen der Ansicht von Thomas nicht, 
der Flockenstiel bestebe aus Projectionsfasern der Rinde des 
Flocculus nach dem Corpus dentatuin und dem Nucleus terti, 
wahrend sic keinen entschiedenen Beitrag zu der Meinung von 
Bechterew, Stscherbak und Anderen liber die Verbindung 
des Flockenstiels mit der vorderen Commissur, mit dem oberen 
Wurm und dem Nucleus emboli und globosus liefern konnen. 

Was die guirlandenf ormigen Fase rn betrifft, so scheint 
es, dass diese trtiher Mark bilden als die Fasern der Markstrahlen. 
Dies wiirde mit der Phylogenese ubereinstimmen, denn sie sind 
nach Lahousse auch bei Vfigeln sehr gut entwickelt. Ob man 
ihnen aber dieBedeutung von Associationsfasern (im Sinne von 
Meynert) beilegen solle, wie Stilling und mit ihm die meisten 
modernen Autoren, mit Einschluss von Thomas, wollen, dem 
aber Lugaro neuerlich widersproehen hat (nach ihm sind es nur 
Projectionsfasern), lassen meine Untersuchungen unentschieden. 

Yon den Kleinhirnstielen ist es gewiss. dass die oberen und 
unteren sehr frtih markhaltig werden. Am trfihesten ist dies 
der Fall mit dem Corpus restiforme; aber weder dieses, noch 
das Brachium conjunctivum werden gleichzeitig in alien ihren 
Teilen markhaltig. Zuletzt geschieht dies mit den Pedunculus 
medius. Dies wiirde mit den Untersuchungen Mingazz ini’s 
fiber die Fibrae transversae pontis und mit der ver- 
gleichenden Anatomie tibereinstimmen, denn die Pedunculi medii 
treten erst bei den Vogeln auf und werden erst bei den Sauge- 
tieren deutlicli (Edinger, Dejerine). 

Rom, den 5. Februar 1897. 
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Gemeinsame Bezeichnungen. 

n. f. = Nucleus fastigii. 

B. c. = Brachium conjunctivum. 

C. D. = Corpus dentatum seu ciliare. 

E. = Embolus. 

G. = N. globosus. 

C. a. = Grosse vordere Kreuzungskommissur. 

C. p. = Commissura posterior, 
n. m. e. = Markkern der Kleinhirnhemisph&ren. 

V 1. = Vliess des Corpus dentatum. 

C. r. = Corpus restiforme. 

F. S. m. = Fibrae semicirculares mediates. 

F. S. 1. = Fibrae semicirculares laterales. 

V. = Vermis. 

Erkl&rung der Abbildungen. 

Fig. 1. Neugeborener von 2 Monaten. Frontalschnitt des Kleinhirns im 
Niveau der Nuclei fastigii, um die grosse, vordere Kreuzungs- 
commissur zu zeigen. 

f. c. d. = Fibrae commissurales dorsales. 
f. s. f. = Fibrae suprafastigiales. 

i. f. = Interfastigiale Kreuzung. 
f. i. f. = Fibrae infraiastigiales. 

Fig. 2. Neugeborener von 2 Monaten. Frontalschnitt durch den Pons. 

P. y. = Pyramidenbahnen. 

f. ra. = Ventraler Teil der Raphe, Fortsetzung des Fasci¬ 
culus medianus. 

f. t. p. = Fibrae transversa© pontis (Stratum superficiale, 
profundum und complexum). 

Fig. 3. Neugeborener von 29 Tagen. Hoch dorsal geftthrter Horizontal- 
schnitt des Kleinhirns (vor dem Erscheinen der Nuclei fastigii). 
v. m. — Velum medullare. 

Fig. 4. Neugeborener von 28 Tagen. Frontalschnitt des Kleinhirns in 
sehr distalen Ebenen, d. h. vor dem Erscheinen der Corpora 
dentata. Die Figur zeigt die BeschaflVnheit der hinteren Commissur 
und die Bildung des Markkerns der Hemisph&ren des Klein¬ 
hirns. 

20 * 
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f. t. = Querfasem, die zur hinteren Commissur gehOren und 
sich im Markkern der Hemisph&ren zerstreuen. 

Fig. 5. Neugeborener von 28 Tagen. Frontalschnitt des Kleinhirns im 
Niveau der Nuclei fastigii. 

f. v. = Verticale Fasem, die in die Zone der Nuclei dentati 
accessorii herabsteigen und durch ibr Zusammen- 
treffen m t den Fibrae transversae commissurales die 
sogen. laterale rnosaikformige Zone (Stilling) bilden. 
s. m. = Laterale rnosaikformige Zone, 
f. i. c. = Fibrae intraciliares, welche hier den Pe dune ulus 
corporis dentati cerebelli bilden. 
f. g. = G-uirlandenfOrmige Fasem. 

Fig. 6. Neugeborener von 4 Ta^en. Horizontalgeneigter (schiefer) Frontal¬ 
schnitt des Kleinhirns in sehr ventralem, vorderem Niveau, nach- 
dem n&mlich die Nuclei fastigii und die grosse vordere 
Commissur schon verschwunden sind. 
p. c. = Plexus chorioideus. 

Fig. 7. Siebenmonatlicher Fotus. Frontalschnitt der Medulla oblongata 
und des Kleinhirns im Niveau der letzten (proximalen) Reste des 
Nucleus fastigii. Der Nucleus globosus ist hier, wie es oft der 
Fall ist, in mehrere Nuclei geteilt. 

F. 1. c. = Flocculus mit seinem Pedunculus. 

t. b. c. = Tuberculum acusticum. 

n. d. a. = Nucleus dorsalis des Acusticus. 

r. V. = Aufsteigende Wurzel des N. trigeminus. 

Fig. 8. Siebenmonatlicher FOtus. Frontalschnitt im Niveau der letzten 
Reste des Nucleus fastigii und des Corpus dentatum. 
f. c. d. = Fibrae commissurales dorsales. 
i. f. = Interfastigiale Kreuzung. 
f. i. f. = Fibrae infrafastigiales. 

f. t. = Querfasem, zur grossen vorderen Commissur gehOrend. 
f. m. = Medial am Brachium conjunctivum liegende Fasem, 
die zum Deitefs’schen Kern gehen. 
f. 1. = Seitlich dem Brachium conjunctivum anliegende 
Fasem, welche sich mit den Fibrae infrafastigiales 
(f. i. f.) vereinigen. 

Fig. 9. FOtus von 4 Monaten. Frontalschnitt im distalen Abschnitt vor 
dem Erscheinen der Nuclei fastigii. Markscheidenbildung ist 
nicht vorhanden, man sieht nur Anf&nge davon in 

f. c. = Fibrillen, welche sicher zum System der Kleinhim- 
Commissuren gehOren. 

f. C. = Querfibrillen, zum Commissuren-System gehorend, 
welche iiber das Corpus dentatum in seinem dorsalen 
Teile hinwegziehen und sich im Markkem der Hemi- 
sph&ren verlieren. 
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Ueber epileptische und hysterische Krampfe bei 
gelShmten und nichtgelahmten idiotischen Kindern. 

Von 

Medicinal-Assessor Dr. W. KOENIG 

Oberarzt an der IrrenansUlt der Stadt Berlin zu Dalldorf. 


In einem Aufsatz „Tagesfragen u:l ) betitelt hebt Ziehen hervor, 
dass „die meisten Lehrbficher der Yariabilit&t des epileptiscben 
Anfalles* nicht gerecht werden. Es scheint mir insbesondere, 
dass es bis jetzt an einem detaillierten Eingeben auf die Anf&lle 
bei den infantilen Hirnlfthmungen fehlt, trotzdem die Ansichten, 
ob, bezw. in wie weit diese Anfalle von der gewfihnlichen Epi- 
lepsie abweichen, vielfacb auseinandergehen. Ich glanbe daher, 
dass es sich verlohnt, an einem grosseren und langere Jahre hin- 
durch sorgfaltig beobacbteten Material dasjenige festzustellen, 
was sich mit Sicberbeit fiber diese Verhaltnisse sagen lfisst, und 
als ein Beitrag zur Klarung der Anscliauungen sollen die fol- 
genden Auseinandersetzungen dienen. — 

Wir betracbten zunachst das Auftreten von Anfallen bei 
den eigentbchen infantilen Hirnlahmungen, sodann bei den 
Idioten ohne Labmung und werden nacb einigen Bemerkungen 
fiber die Complication mit Hystorie Vergleiche anstellen zwiscben 
unseren Resultaten und den wichtigsten Angabeu in der Literatur. 
— Die Anzabl der die erste Gruppe bildenden Falle betragt 72, 
und es mag hier gleich hervorgehoben w'erden, dass nur in 
17 Fallen wahrend des ganzen bisherigen Lebens keine AnfUlle 
constatiert werdeD konnten, d. h. in anderen Worten 76,4 pCt. 
haben zu irgend einer Zeit ihres Lebens epileptische Anf&lle 
gezeigt, und nur 23,6 pCt. waren ganz frei. 

Zur Erleichterung der Uebersicht habe icb die Falle, so- 
weit sie an Anfallen litten, in folgender Weise eingeteilt: 

1. Falle, in welchen die Anfalle nur einmal, oder mehrere 
Male in kurzen Zwischenraumen auftreten, ohne spater 
wiederzukehren: 17 Falle. 

Die Anfalle treten bier der Zeit nach auf: 
in der 6. Woche . 

im 4. Monat > je 1 mal, 

im 10. Monat („Beim Zalinen") ’ 

im 1. Jahre: 2 mal, 

im 2. Jahre: 5 mal, 

im 3. Jahre: 3 mal, 


1 ) Monatssclirift fur Psych, und Neurol., 1898. 
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im 5. Jahre: 1 mal, 
im 6. Jahre: 1 mal, 
im 9. Jahre: 1 mal. 

2. Falle, in welchen die Krampfe in friiher Jugend 
znerst auftreten, nach langerer krampffreier 
Pause recidivierten, um nach kurzem Anhalten 
nicht wiederzukehren: 8 Falle. 

Die Anfalle treten auf: 

im 11. Monat und 6. Jahr \ 

gleich nach der Geburt (Trismus) I . 

und beim Zahnen [ 

im 8. Monat und 4. Jahr J 

3. Falle, in welchen die Anfalle nach ihrem ersten 
Einsetzen wahrend der ganzen Beobachtungs- 
zeit 1 ) anhalten: 19 Falle. 

Die Anfalle tiaten zuerst auf: 


5. 


je 1 mal. 


am 2. Tag 
am 3. Tag 
im 2. Monat 
3. Monat 
5. Monat 

10. Monat 

11. Monat 


im 

im 

im 

im 


je 1 mal 


im 3. Jahre: 
im 4. Jahre: 
im 5. Jahre: 
im 6. Jahre: 
im 8. Jahre: 
im 9. Jahre: 
im 14. Jahre: 


2 mal 

1 mal 

2 mal 

1 mal 

2 mal 
1 mal 

1 mal 


je lFall. 


Unbekannt wann: 2 mal. 

4. Falle, in welchen die Anfalle in friiher Jugend 
auftreten, nach langerer krampffreier Zeit 
sich wieder einstellen und dann persistiren: 
12 Falle. 

Die Anfalle traten auf: 
in den ersten Tagen und seit dem 4. Jahre ) 
am 8. Tage und seit dem 18. Monat 
in der 3. Woche und seit dem 11. Jahre 
vom 1. — 6. Monat und seit dem 4. Jahre 
im 2. Monat und seit dem 8. Jahre 
im 3. Monat und seit dem 8. Jahre 
im 8. Monat und seit dem 3 Jahre 
im 8. Monat, und vom 3.—12. Jahre Ohn- 
machtsanfalle, seitdem wieder epileptische 
im 18. Monat und seit dem 6. Jahre 
im 18. Monat und seit ? 
wahrend des „Zahnens“ und seit dem 9. Jahre 
Falle, in welchen die Anfalle friihzeitig auf¬ 
treten, langere Zeit anhalten, und dann auf- 
horen, um nicht wiederzukehren: 2 Falle. 

Die Anfalle treten auf: 

vom 3. MoDat bis zum 4. Jahr | 

unbekannt von wann bis wann, aber sicher } jelFall. 
langere Zeit 


je 1 mal. 


I 


Oft viele Jahre hiudurch. 
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6. 1 Fall, in welchem die Anf&lle 2 Mai in spaterer 
Zeit auftreten, mit langerem freien Intervall: 
im 6. Jahr und im 12. Jahre (hier entwickelte sich 
dann noch eine doppelseitige Oculomotorius- 
lahmung. Exitus nach einigen Wochen). 

Wie wir aus vorangehenden Aufzeichnungen sehen, wird 
das Maximum der Falle von drei Gruppen gebildet, namlich in 
der Reihenfolge der Haufigkeit 3, 1 und 4. 

Die iibrigen Variationen, deren es wahrscheinlich noch mehr 
giebt. als unter 2, 5 und 6 ausgefuhrt, sind seltener. 

Wir konnen also drei Haupttypen beziiglich des zeitlichen 
Auftretens der Anfalle aufstellen. 

Das friiheste Auftreten eines epileptiformen Anfalles fand 
gleich nach der Geburt statt, in Form von Trismus, das sp&teste 
im 14. Jahre. 

Das Maximum des ersten Auftretens fiel in das erste Jahr: 
25 Mai. Schon im 2. Jahre wird das Auftreten der Epilepsie 
auffallend seltener: 7 Mai. Spater noch seltener. 

Das Intervall zwischen dem ersten und zweiten Auftreten 
schwankt zwischen 18 Monaten und 11 Jahren. Eine bestimmte 
Durchschnittszeit lasst sich auf Grund meines Materials nicht 
angeben. 

Mit Riicksicht auf die in der Einleitung citierte Bemerkung 
Ziehen’s und weil eine grOssere Anzahl der verschiedenartigsten 
Anfalle genauer beobachtet wurde, moge hier zunachst die 
Schilderung einer Reihe derselben folgen: 

1. Pat. wird plotzlich rot im Gesicht, beantwortet an ihn ge- 
richtete Fragen nicht; nach einigen Minuten ist alles vorbei. 

2. Pat. fallt plotzlich um, Zuckungen in alien Gliedern. Kein 
Zungenbiss oder Enuresis. 

3. Pat. schreit auf und zuckt zuerst mit alien vier Extremitaten, 
dann nur mit den rechten, nicht gelahmten. Mund nach 
rechts, Pupillen weit, starr, Enuresis, kein Zungenbiss. Nach 
dem Anfall verfallt Pat. in Schlaf. 

4. Pat. setzt sich bin, wird blass, klagt, ihr sei nicht wohl; 
dieser Zustand halt 1—2 Minuten an; kein Bewusstseins- 
verlust; Pupillenreaction erhalten. 

5. Pat. stiirzt hin ohne vorangehende Aura oder Initialschrei, 
schreit wahrend des ganzen Anfalles oder gegen das Ende 
desselben. Gesicht hochrot, Pupillen weit, starr. Bewusst- 
losigkeit Zuckungen hauptsachlich rechts. Mund nach rechts. 
Dauer einige Minuten. Pat. ist gleich wieder bei Bewusst- 
sein. (Nach dem Anfall passagere rechtsseitige Hemiplegie; 
constant gelahmt ist nur det Facialis.) 1 ) 

6. Pat. fangt an zu lachen, zuckt einige Male mit alien Extre¬ 
mitaten ; das Gesicht wird etwas blass. Pupillen weit. Re- 


J ) conf. Doutsche med. Wochensc.hr., 1893, No. 42. Ueber einen sel- 
tenen Fall von cor. Kinderlilhmung. 
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action zweifelhaft. Nach dem Anfall© Schluckbewegungen 
und leichte Benoinmenheit w&hrend einiger Minuten. 

7. Einige Zeit vor dem Anfall Klagen uber Kopfdruck und 
Appetitmargel; dann legt sich Pat. bin und schlaft 2 bis 
3 Tage lang; nach dem Erwachen aus dem Sehlaf jedesmal 
Erbrechen und Schw&chegefiihl. Keine Enuresis. Manchmal 
vergeht ein Jahr, ohne dass ein soldier Zustand eintritt. 

8. Cyanose und allgemeine Zuckungen. Nach dem Anfall oft 
Tage lang anhaltende Schreibfederstellung beider Hande 
und Equinovarusstellung der Fiisse. Wuhrend dieser Zeit 
kann Pat. seine Extremitaten nicht gebrauchen. 

9. Einige Zeit vor dem Anfalle in Zwischenraumen von 30 bis 
40 Secunden Zusammenzucken wie vor Schreck. Der Anfall 
selbst wird eingeleitet durch einen dumpfen Schrei. Zuckungen 
hauptsaclilich in den rechten Extremitaten ;ausserdem Spasmus 
nictitans beider Augenlider. Mund in exeessiver Weise nach 
reclits verzogen. Pupillen mittelweit und lichtstarr. Keine 
Cyanose, kein Zungenbiss. Oefters Enuresis. Bewusstsein 
erloschen. 

10. Pat. fallt ohne Schrei vom Stuhle herunter auf die rechte 
(gelahmte) Seite. Cyanose. Pupillen erweitert, lichtstarr; 
alle Extremitaten steif; keine Zuckungen; kein Biss, keine 
Enuresis. Nach dem Anfall */ 2 Suinde benommen. 

11. Kein Initialschrei. Pat. kriimmt sich zusammeu, wird ganz 
steif, schreit dann ein paar Mai auf. Pupillen nicht ganz 
mittelweit, lichtstarr. 

12. Kein Initialschrei. Pat. fallt vom Stuhl, Zuckungen in alien 
Extremitaten. Cyanose, Zungenbiss, keine Enuresis. Pupillen? 
Dauer des Anfalls 2 Minuten, dann schlaft Pat. ein. 

13. Pat. sturzt lautlos zu Boden, leichte Zuckungen, hauptsach- 
lich rechts (gelalunte Seite). Gesichtsfarbe nicht verandert. 
Pupillen weit und lichtstarr. 

14. Pat. schreit auf, schlagt mit Hilnden und Fiissen uni sich, 
Gesichtsfarbe unveriindert. Pupillen weit, starr, selbst nacli 
einigen Sekunden, naclulem der Anfall voruber ist. Nachdem 
die Pupillen einige Sekunden lang gut reagiert haben, er- 
weitern sie sich wieder und werden auf kurze Zeit wieder 
starr, wobei sich Patient hin- und herwirft. Dann schlaft 
Pat. ein. 

15. Pat. klagt uber Schmerzen im rechten Handgelenk (der am 
starksten gelahmten Seite), meint, sic wiirde wohl einen An¬ 
fall bekommen. Bald darauf stiirzt sie lautlos hin nach der 
linken Seite. Gesichtsfarbe unvcrandert. Bewusstlosigkeit. 
Zuckungen fast nur im linken Arm. Rechte Extremitaten 
schlaff. Pupillen mittelweit, starr. Weder Biss nocli Enu¬ 
resis. Dauer 2 Minuten. Dann ist Pat. sofort klar. 

16. Vor dem Anfall wird Pat. angstlich; dann wird sie rot im 
Gesicht und fiingt an zu zittern, fallt aber nicht um. Be¬ 
wusstsein getrubt. Dauer einige Sekunden. 
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17. Kein Initialschrei, Cyanose. Extremitaten schlaff, zucken 
nicht. Dauer 5— 6 Minuten. Kein Biss, keine Enuresis. 
Pupillenreaction? Nach dem Anfalle V 2 Stunde Yerwirrungs- 
zustand: Pat. klettert im Bett herum. 

Aus voranstehenden Notizen einiger der hier beobachteten 
Anfalle geht bervor, wie ausserordentlich verschiedenartig die 
Anfitfle sein konnen, und dass kaum irgend welche Yariationen 
des Anfalles, welche bei gewohnlichen Epileptikem zur Beob- 
achtung gelangen, fehlen. 

Es wird dies noch klarer werden aus der folgenden TJeber- 
sicht, welche sich noch auf andere oben nicht angefuhrte Beob- 
achtungen stiitzt. 

I. Zustande vor dem Anfall: 

a) Zuckungen, wie inlolge eines Schreckes in Zwischen- 
raumen von 30—40 Secunden. 

b) Schmerzen im rechten Handgelenk. 

c) Gefiihl von Angst. 

d) Lachkrampf vor dem Anfall. 

e) Procursive Bewegungen. 

f) Klagen fiber Kopfdruck und Appetitmangel. 

II. Anfall wird eingeleitet: 

a) Durch Briillen. 

b) Durch Initialschrei gewOhnlicher Art. 

c) Durch dumpfen Schrei. 

III. Verhalten wahrend des Anfalls bezw. Charakter 

dess elbe n: 

a) Einseitige Krampfe mit erhaltenem Bewusstsein. 

b) Einseitige Krampfe mit aufgehobenem Bewusstsein. 

c) Allgemeine Anfalle mit und ohne Bewusstseinsverlust. 

d) Status epilepticus. 

e) Schreien. 

f) Weinen. 

g) Schreckhafte Illusionen. 

h) Cyanose oder Starke Rotung des Gesichts. 

i) Blasswerden des Gesichts. 

k) Zungenbiss. 

l) Enuresis. 

m) Ausbeissen der Zahne. 

n) Yerbrennen des Gesichts durch Fall gegen den Ofen. 

o) Anfalle nur nachts. 

p) Pupillenreaction: Soweit sie sich untersuchen liess, 
bei schweren Anfalien stets fehlend; bei einzelnen 
leichteren Anfallen vorhanden. 

IV. Dauer der Anfalle: Einige Secunden bis 6 Minuten. 
Y. Abortivanfalle bezw. epil. Aequivalente. 
a) Schreikrampfe. 
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b) Schwindelanf&lle. 

c) Zitteranfalle. 

d) „Blutwallungen“. 

e) Ohnmachtsanfalle und Erbrechen. 

f) Trismus: 

g) Wutanfalle. 

hj Schlafzustande. 

VI. Nach dem Anfall: 

a) Schlaf. 

b) Bewusstlosigkeit von verschieden langer Dauer. 

c.) Verwirrtheit, Unruhe. 

d) Sofortige Wiederkehr des Bewusstseins. 

e) Erbrechen. 

f) Passagere Hemiplegie. 

g) Complete c. 14 Tage anhaltende Diparese. 

h) Tetanieartiger Zustand in alien 4 Extremitaten. 

i) Augenmuslcel-Lahmungen. 

k) Schluckbewegungen. 

l) Starke Schweisssecretion. 

VII. Anfalle treten auf zum ersten Male: 1 ) 

a) Nach Scarlatina. 

b) Nach Masern. 

c) Nach Trauma. 

d) Nach Keuchhusten. 

VIII. Anfalle nach langerem freien Intervall treten 

wieder auf: 

a) Nach Trauma. 

b) Nach Scharlach. 

IX. Therapie. 

Infolge localer Verhaltnisse, auf die hier einzugehen niclit 
der Ort ist, bin ich nicht in der Lage gewesen, ausgedehnte 
exacte therapeutische Versuche anzustellen; ich kann nur im all- 
gemeinen sagen, dass ich Falle beobachtet liabe, in welchen die 
Zahl der Anfalle durch Bromkalibehandlung an Zahl abnahm, 
neben solchen, in welchen diese Medication ohne den geringsten 
Einfluss blieb. 

Atropin, welches ich einmal vor 15 Jahren methodisch ver- 
suchte, war ganz wirkungslos. 

Da, wie ich schon andeutete, mehrfach widersprechende 
Meinungen zum Ausdruck gebracht worden sind bezuglich des 
Charakters etc. der Anfiille bci den cerebralen Kinderlahmungen 
verglichen mit denen gewohnlicher Epileptiker, so ist es vielleicht 


*) d. h. die unter VIE und VIII angefuhrten Aft'ectionen konnten fiir 
den Ausbruch der Epilepsie in einer Reilie von Fallen verantvortlich ge- 
macht werden. 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Koenig, Ueber epileptische und hysterische Kriimpfe etc. 291 

von Interesse, einen Vergleich anzustellen zwischen den Meinungen 
einer Reihe von Autoren und derjenigen, welche ich mir auf 
Grand meiner Beobachtungen bilden musste. 

Ich will hierbei die Litteratur nicht in erschopfender Weise 
heranziehen, da dies zu weit fiihren und in diesem Falle auch 
wenig praktischen Zweck baben wurde. 

Freud hat in seiner letzten vorzuglichen Monographic*) der 
Meinungen der massgebendsten Autoren gedacht, und ich werde 
mich hier auf die von ihm citierten beschr&nken. 


Resultate und Ansichten 
fruherer Autoren. 

1. Freud: Es ist schwierig, 
festzustellen, in welcher Haufig- 
keit Epilepsie die hemiple¬ 
gia c h e n Cerebral- Lahmungen 
compliciert. 

Gowers.’W enigstens a / 3 aller 
Hemiplegischen werden epilep- 
tisch. 

Sachs u. Reinhardt: finden 
50 pCt. epileptisch. 

Osier: 26 pCt. 

Wallenberg: 40pCt. 

Lovett: nicht ganz 4pCt. 

Gaudard: 13,7pCt. 

Gibotteau: meint, dass die 
Haufigkeit der Epilepsie iiber- 
schatzt wird. 

2. Freud: a) Wahrscheinlich 
nimmt die Zahl der Epileptischen 
mit den Jahren zu. 

b) Die Beantwortung der 
Frage steht noch aus, ob Epi¬ 
lepsie sich auch in solchen 
Fallen nachtraglich einstellen 
kann, denen Convulsionen im 
Initialstadium gefehlt haben. 

c) Convulsionen konnen nach 
Masern auftreten (auch sonst in 
der Litteratur finden sich Bei- 
spiele). 


d) Epileptische Anfalle konnen 
der Lahmung voiausgehen. 


Ergebnisse meiner 
Beobachtungen. 

1. Ich finde zunachst keinen 
wesentlichen, jedenfalls keinen 
principiellen Unterschied bezug- 
lich der Anfalle zwischen hemi¬ 
plegischen und anderen Formen. 

Unter 72 Fallen aller Art 
fand ich nur 17, in welchen 
Anfalle irgend welcher Form 
niemals beobachtet worden sind 
= 28,6 pCt. (also 76,4 pCt. mit 
Anfallen). 


a) Das Maximum des ersten 
Auftretens der Anfalle fallt in 
das erste Jahr. 

b) Es kann dies der Fall 
sein. 


c) Anfalle konnen nach Ma¬ 
sern, ebenso nach Trauma, Per¬ 
tussis und Scarlatina auftreten; 
auch das Wiederauftreten der 
Anfalle nach Scarlatina und 
Trauma nach langerem freien 
Intervall habe ich beobachtet. 

d) Die gleiche Erfahrung. 


Die infantile Cerebralliihmung. Wien 1897. 
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e) Die krampffreie Pause kann 
Wochen oder Jahrzehnte be- 
tragen. Am hauiigsten lindet 
man, dass die kramptfreie Zeit 
1—2 Jahre betragt. 

f) Die Epilepsie lauft nicht 
parallel der Sehwere oder Aus- 
bildung der Lahmung. 

3. Wallenberg: findet die 
langsame Entwickelung der Epi¬ 
lepsie bemerkenswert. 

4. Wuillamier: 

a) Die Anfalle sind selten so 
vollkommen und brutal wie bei 
der gemeinen Epilepsie. 

b) Aurasensationen gehen fast 
constant dem Anfall vorher. 


c) Der plotzliche Anfall ist 
seltener. 

d) Wenn die Kranken hin- 
8ttirzen. geschieht es nur auf 
die gelahmte Seite. 

e) Daber seltener Narben von 
schweren Yerletzungen; und 
dann immer auf den gelahmten 
Extremitaten. 

f) Initialschrei fehlt fast immer. 

g) Zungenbiss und unwillkur- 
liche Entleerung fehlen immer. 

h) Blutiger Sehaum ist selten. 

i) Status epilepticus fehlt oder 
ist kurz. (Nach Fere komint 
ein etat do mal vor.) 

k) Der Anfall hat sehr hitufig 
plotzlich einEnde, ohne dass mo- 
torische Erscheinungen, Coma 
oder Delirium fehlen. 

l) Die psy chischen Erscheinun¬ 
gen treten merklich zurtick. 

m) Unvollstandige Anfalle ver- 
laufen ohne Bewusstlosigkeit. 

n) Das Coma nach den An- 
fallen fallt meist aus. 


e) 18 Monate bis 11 Jahre. 
Eine Durchschnittszeit anzu- 
geben, bin ich nicht in der 
Lage. 

f) Die gleiche Erfahrung. 

3. Ist bei meinen Fallen nicht 
augenfallig hervorgetreten. 

a) Selten so brutal, ofters 
aber ebenso vollkommen. 

b) Liessen sich nur in einzel- 
nen Fallen constatieren, viel- 
leicht weil die meisten Kinder 
nicht intelligent genug waren, 
um Angaben zu machen. 

c) Die gleiche Erfahrung. 

d) Nicht ohne Ausnahme. 

e) Nur in zwei Fallen fanden 
sich Verletzungsnarben, und da 
im Gesicht. 

f) Kommt ofters vor. 

g) Ersterer kommt zuweilen 
vor; letztere nicht selten. 

h) Trifft zu. 

i) Kommt vor, wenn auch 
selten, braucht nicht kurz zu 
sein. 

k) Nicht beobachtet. 


l) Trifft zu. 

m) Das Bewusstsein kann aueh 
getriibt sein. 

n) Ist ofters vorhanden, aber 
im ganzen wohl seltener als bei 
den einfaehen Epileptikern. 
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o) Abscencen und andere 
psychische Aequivalente des An- 
falles werden nicht beobachtet. 
(Nach Fere kommen auch Auf- 
regungszustande und andere 
psychische Aequivalente vor.) 

5. Marie und Sachs: 

Die Annaherung der Anfalle 
an den Typus der Jackson’- 
schen Epilepsie ist seltener als 
man erwarten sollte. 

6. Freud: 

a) Dass die traumatische und 
infectiose Aetiologie das Vor- 
kommen von Epilepsie begun- 
stigt, ist wahrscheinlich, aber 
nicht eingehender nachgewiesen 
worden. 

b) Jene Falle, welche am 
sichersten von Little’schen Mo- 
menten abzuleiten sind, zeigen 
zwar hSufig Convulsionen in der 
ersten Lebenszeit, aber nur 
selten spatere Epilepsie. 


c) Die choreatischen Formen 
entgehen ziemlich haufig dieser 
Erschwerung des Leidens (i. e. 
der Epilepsie). 
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o) Psychische Aequivalente 
und Abscencen kommen vor, 
sind aber selten. 


5. Trifft zu. 


6 . 

a) Unter vier traumatischen 
Fallen war einer nicht epilep- 
tischer; unter ftinf infectiosen 
gleichfalls nur einer. 

b) Unter 7 Fallen, in welchen 
schwere oder asphyktische Ge- 
burt als aetiologisches Moment 
angesehen werden konnte, wur- 
den in 2 Fallen iiberhaupt keine 
Krampfe beobachtet. 

Drei Falle entsprechen der 
Freud’schen Schilderung, und 
in zwei traten die Anfalle zu- 
erst in friiher Kindheit, und 
spater nach langerem Intervall 
wieder dauernd auf — Im all- 
gemeinen entsprechen also meine 
Erfahrungen der Freud’schen 
Ansicht. 

c) Bei 21 Fallen mit Chorea, 
Athetose bezw. Chorea-Athetose 
gestalteten sich die Yerhaltnisse 
folgendermassen: In 7 Fallen 
waren nie Anfalle irgend welcher 
Art beobachtet worden. 

In 6 Fallen waren ein oder 
mehrere Anfalle in friiher Ju- 
gend aufgetreten und in 8 Fallen 
bestand die Epilepsie fort. 

Diese Erfahrungen . wiirden 
demnach nicht geeignet sein, 
die Freud’sche Behauptung zu 
unterstiitzen. Es ist auch nicht 
recht einzusehen, warum die cho¬ 
reatischen Formen haufiger der 
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Epilepsie entgehen sollten; die 
choreatischen Bewegungen, wie 
wir sie bei Gehirnkranken beob- 
achten und die Epilepsie sind 
doch mbglicherweise Symptome, 
| die ahnliche Ursachen haben. 
Besonders deutlich kommt dies 
Verhaltnis zum Ausdruck in 
dem von Bechterew 1 ) publi- 
cierten Falle. 

Anfalle bei nicht gelahmten Kindern. 

Meine Erfahrungensind hier beschranktere, und wahrsckeinlich 
bin icli deshalb nicht derselben Anzahl von Variationen des Anfalls 
begegnet, wie bei den gelahmten Fallen. Der einzige Grundunter- 
schied, den ich finden konnte, ist das hochst seltene Vorkommen 
einseitiger Krampfe, welche ich nur in einem Falle festgestellt habe. 
Hier traten allgemeine Anfalle zuerst in der achten Woche auf, 
wahrend sie spater nur in Gestalt von Zuckungen in den Beinen 
sich bemerkbar machten. Es ist freilich nicht ausgeschlossen, 
dass hier eine circumscripte Erkrankung der Hirnrinde vorlag, 
die nicht zur Lahmung fiihrte, sondern nur zu Reizerscheinungen. 

Hysterische Anfalle. 

Anfalle hysterischer Art habe ich sowohl bei gelahmten wie 
nicht gelahmten Kindern, allerdings in sehr beschrankter Anzahl, 
zu beobachten Gelegenheit gehabt. Concentrische Gesichtsfeld- 
einschrankung fand ich nur einmal voriibergehend bei einem Falle 
transitorischer Hemianopsie a ), typische „grand hysterie" ebenfalls 
nur einmal, und zwar war dieser Fall von besonderem Interesse, 
da er anfangs einige diagnostische Schwierigkeiten bereitete. Er 
mag daher zum Schluss hier geschildert werden. 

Johanna H., geboren 1878, Alter bei der Aufnahme 12 Jahre. Dia¬ 
gnose: Idiotie, Epilepsie, Hysterie. Vater Potator, epileptisch. Pat. ist 
das 5. Kind. Eins der Geschwister starb an „Kopfkriimpfen'\ ftinf andere 
sind schwach begabt. Schwangerschaft, Geburt normal. Sprechen und 
Gehen lernte Pat. spiit. Seit dem 3. Jahre leidet sie an Krampfen, an- 
geblich infolge der Impfung. Von der Mutter werden zwei Arten von An- 
fallen untersehieden. Die einen gehen mit Bewusstseinsverlust, Zungenbiss 
und Enuresis einher; die Zuckungen fangen bald in den rechten, bald in 
den linken Extremitaten an und gehen dann auf die andere Seite fiber. 

Bei der zweiten Art der Anfalle fiiilt Pat. plotzlich um und liegt einige 
Minuten lang ohne Bewegung da, ohne cyanotisch zu werden. Diese An¬ 
falle merkt Pat. im voraus; sie bekommt HerzkloptVn und Angst; diese 
w leichten“ ^Vnfiille kommen ofter als die ^schweren 44 . Seit dem 6. Jahre 
zittert Pat. mit der rechten Hand und isst mit der linken; das Zittem trat 
ganz plotzlich auf, Seit 3 Jahren verzieht Pat. den Mund beim Oeffnen 
nach links. 

Status prasens: Pat. zeigt einen mittleren Grad von Idiotie; sie 
ist ihrem Alter entsprechend gross und gut geniihrt; die inneren Organe 

x ) Ueber Epilepsia choreica. D. Zeitschr. f. Nervenheilkde, Bd. XII, 
Heft 3 u. 4. 

2j of. Archiv f. Psych., Bd. XXVII, Kelt 3. 
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normal. Leichte Asymmetrie im Bau des Sch&dels, Stirn etwas vorgewdlbt. 
Hechter Mundwinkel h&ngt eine Spur. Pat. innerviert beim Sprechen und 
Lachen links starker als rechts. Beim Oeffnen des Mundes wird derselbe 
nicht nach links verzogen, halt ihn aber die Pat. eine Weile offen, so tritt 
in der linken Unterlippe ein leichter Krampf ein, durch welchen dies* lbe 
nach links gezogen wird; die Zunge liegt etwas schief nach links um ihre 
Langsachse gedreht und macht Spontanbewegungen. 

Zahnefletschen, Pfeifen, Backenaufblasen geht ganz gut. Beim An- 
saugenlassen eines Fingers lUhlt man zwischen rechts und links keinen 
Kraftunterschied. Zunge wird vollkommen grade vorgestreckt. Pupillen 
rechts = links, reagieren prompt auf Licht, A B frei. Augenhintergruna (Dr. 
Hdltzke) normal. Sn 12 wird in 6 m gelesen. Gesichtsfeld nicht zu perime- 
trieren; bei grober Prdfung zweifelhafte Einschrdnkung. Die Sprache hat 
einen ganz leicht nasalen Klang, sonst normal. Kopfbevvegungen frei; beide 
Arme werden gleich rasch und gleich hoch gehoben. Handedruck links 
vielleicht etwas starker Rasche Fingerbewegungen werden rechts etwas 
langsamer und ungeschickter ausgefUhrt als links. Umfang beider Ober- 
arme cm. Im rechten Ellbogengelenk besteht eine deutliche Er- 

schlaffung der Gelenkbiinder; man kann z. B. den Vorderarm tiberm&ssig 
stark pronieien. Bei Bewegungen des linken Armes und der linken Finger 
keine Mitbew’egungen rechts. Hingegen treten beim Oeffnen und Schliessen 
der rechten Hand zuweilen leichte Mitbewegungen links ein. Lasst man 
Pat. die Arme ausstrecken und die Finger spreizen, so treten beiderseits 
leichte Spontanbew r egungen in den Fingern auf, rechts etwas starker als 
links; der rechte Arm gerjit dabei in Schwankrii. Beim Fingernasenversuch 
zeigt sich in der rechten Hand eine deutliche Unsicherheit. Beim Ver- 
suche, eine Stecknadel vom Tisch fortzunehmen, tritt ein deutliches Hin- 
und Herschwanken der rechten Hand auf; dieses langsamschlagige Zittern 
halt noch einige Secunden an nach Aufhoren der Bew r egung; ein deutlicher 
Spasmus lasst sich auch bei briisken passivea Bewegungen im rechten 
Arm nicht nachweisen. Sehnenphanomene der oberen Extremit&ten nicht ge- 
steigert. Bauchdeckem efiex links deutlicher als rechts. 

Beim Gehen wird das rechte Bein wegen eines Clavus unter der 
rechten grossen Zehe geschont, sonst ist der Gang normal. Patient steht 
auf dem rechten Bein ebenso gut wie auf dem linken; kein Romberg. 
Umfang beider Oberschenkel 41 cm. Auch in den unteren Extremit&ten keine 
Spasmen. Kniephanomene beiderseits gleichmassig stark, nicht gesteigert. 
Beim Kitzeln der Fusssohlen tritt Plantarflexion der Zehen und Abduction 
des Fusses ein. Kein Fusselonus. Beim Heben des Beines in der Riicken- 
lage tritt kein Tremor auf. Kniehac.kenversuch sicher. Fuss- und Zehen- 
bewegungen beiderseits gleich ausgiebig. Geruch und Geschraack beider¬ 
seits vorhan len. Allgemeine Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit, 
keine Druckpunkte. Racbenschleimhautreflex vorhanden. Hypnotisierungs- 
versuche misslingen. 

Pat. gibt an, dass sie nach den Krampfen immer rechtsseitig gel&hmt 
sei (!). Nach Angabe der zuverl&ssigen Lazaretwarterin treten die Krftmpfe 
nicht einseitig auf. 

Fordert man Pat. auf, mit der rechten Hand zu schreiben, so be- 
kommt sie einen so starken Tremor, dass sie keinen Buchstaben fertig 
bekommt, w r ahrend sie mit der linken Hand leidlich schreibt. Der 
Tremor in der rechten Hand tritt auch auf, w r enn Pat. einen Gegenstand 
fest anfasst. 

Nach Angabe der Warterin soil Pat. frQher (vor 5 Jahren) die rechte 
Hand beim Essen, Nahen und Stricken ganz geschickt gebraucht haben; 
auch schreiben konnte sie fitlher rechts. 

24. Marz. Beim Sprechen wird heute links eine Spur starker innerviert, 
beim Lachen keine Innervationsdifferenz. Beim Fingernasenversuch rechts 
leichtes Intentionszittern. Zunge wie neulich. Beim Oeffnen des Mundes 
wird der Unterkiefer nach rechts verschoben. Pat. kann ihn willktirlich 
nach links verschieben, aber nicht so stark, als er vorher nach rechts ver¬ 
schoben war. Nach einer Weile geht der Unterkiefer umvillkttrlich nach 
rechts hiniiber. Pat. schreibt heute rechts ganz gut. 
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3. April. Pat. hatte heute einen Anfall; sie soil um sicli geschlagen 
und nachher Zittern in der rechten Hand gezeigt haben. 

5. April. Beim Sprechen und Lachen wird heute ganz gleichmassig 
innerviert, Beim Oeffnen des Mundes geht der Unterkieter nur wenig nach 
rechts. Fingernasenversuch tadellos, Handschrift gut. 

Bekommt heute in Gegenwart des Arztes einen Anfall. Pat. sehreit, 
zuckt mit alien Extremitaten, keine Cvanose, kein Zungenbiss, keine 
Enuresis, aber vollstandige hewusstlosigkeit. Pupillenreaction deutlich. 
Nach dem Aufhoren der Zuckungen blieb Pat. ca HJ Minuten lang in einer 
Art kataleptischen Zustandes; dabei halt sie den rechten Arm hoch er- 
hoben; dieser lasst sich auch unter Anwendung von Gewalt nur wenig 
flectieren. 

Bei spiiter wiederholt beobachteten Anfallen nahm Pat. einige Minuten 
lang nach Aufhftren der Zuckungen stets eine theatralische Position ein: 
den rechten Arm nach vorn oben, den linken nach hinten unten gestreckt. 
Nach diesen Anfallen machte sich weder ein Intentionszittem im rechten 
Arm, noch ein Spasmus im linken Facialisgebiet bemerkbar. 

Yor einem der Anfalle fiel es gelegentlich auf, dass Pat. den Kopf 
etwas gezwungen nach der linken Seite hielt. 

24. Mai. In der Ruhestellung erscheint heute im Gegensatze zu friiher 
die rechte Nasolabialfalte etwas vertieft; beim Lacheln wird aber zuerst 
links innerviert, beim intensiveren Lachen gleicht sich dann die Differenz 
aus. Beim Oeffnen des Mundes wird der IJnterkiefer eine Spur nach rechts 
verschoben. Zunge macht leichte Spontanbewegungen, wird gerade, zitternd 
vorgestreckt. Lachelt Pat. spontan, so sicht man bisweilen neben der 
st&rkeren Innervation links ein leichtes Zucken in drr linken Oberlippe. 
Keine Ataxie im rechten Arm. 

Beim Versuche zu schreiben macht die Hand fast fortwahrend un- 
willktirliche Zitterbewegungen im Sinne der Ab- und Adduction, die Hand- 
schrift der rechten Hand ist zittrig und unsicher. 

Heute wird noch folgender Anfall beobachtet: Der Anfall verlief zu- 
nfichst wie alle Ubrigen; nur trat gegen Ende des Anfalls ein starker 
Spasmus nictitans ein, zu einer Zeit, in der auf Nadelstiche nicht reagiert 
wurde. 

Die Stichtfffnungen umgeben sich mit einem grossen roten Hof, was 
sonst nicht der Fall war. Nach dem Anfall weinte Pat. ganz unmotiviert, 
was gleichfalls noch nicht beobachtet worden war. 

Handschrift (rechts) nach dem Anfall etwas zittrig im Yergleich mit 
der vor demselben aufgenommenen Probe. 

Status praesens. 26. August 1893. 

In der Ruhe steht der Mund infolge der Asymmetric des Gesichtes 
etwas von vorn rechts unten nach links oben; in aer linken Nasolabialfalte 
macht sich ein leichtes Zucken bemerkbar; beim Sprechen und Lacheln 
vertieft sich die linke Nasolabialfalte viel mehr als die rechte; ebenso beim 
festen Zusammenkneifen der Augen; im Augen- und Stirnfacialis nichts. 
Beim Oeffnen des Mundes wird der Unterkiefer nach rechts verschoben, 
dabei tritt constant ein Zucken in der linken Oberlippe auf. Die Zunge 
liegt dabei, wie schon friiher beschrieben, schief nach links um ihre Langs- 
achse gedrelit und macht Spontanbewegungen. Beim Vorstrecken weicht 
die Zunge diesmal deutlich nach rechts ab, ist aber nach alien Seiten frei 
beweglich; hierbei wird die linke Oberlippe leicht nach aussen oben ver- 
zogen und fiingt an zu zucken. Beim Zahnefletschen wird zuerst beider- 
seits gleichmiissig kriiftig innerviert; bald aber lasst die Spannung rechts 
nach und zeigt jetzt die linke Nasolabialfalte sich erheblich tiefer; das 
Verschieben des Mundes geht nach beiden Seiten bin gut. 

Im rechten Arm heute weder Tremor noch Ataxie, Dynamometer 
rechts 5, links 25. Pat. isst jetzt auch wieder mit der rechten Hand; sie 
behauptet aber, sie musse die rechte Hand dabei mit der linken unter- 
stiitzen; es golingt ihr aber auch ohne das. 

Die Schinerzemplindlichkeit erscheint im Allgemeinen etwas herab- 
gesetzt, Handschrift heute rechts ungesehickter als links. Pat. drtickt mit 
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der rechten Hand so stark auf, dass die Feder entzweibricht; aber auch 
links tibt sie fast denselben Druck aus. 

Der Fall kam zu meiner Kenntnis, nachdem das Kind bereits 
mehrere Jahre in der Idiotenanstalt gewesen war. Es wurde mir 
zugefiihrt wegen des Tremors im rechten Arm, und mit der 
Bitte zuzusehen, ob sich fur das Kind etwas thun liesse. Es 
fehlte damals noch die Anamnese, und ich wusste nur, dass das 
Kind an Epilepsie leiden sollte; die anscheinende Schwache im 
rechten Facialis, verbunden mit der Schwache und dem Tremor 
im rechten Arm erweckten angesichts der Thatsache der vor- 
handenen Epilepsie natiirlich zuerst den Verdacht einer circum- 
•cripten Hirnrindenaffection. Schwankend machte einen aber 
bald das abwechselnde und eigentiiinliche Yerhalten der Mund- 
muskulatur, der Zunge und des Unterkiefers; es sah dies viel 
eher wie eine der Formes frustes des Hemispasmus facialis ') aus, 
eine Combination desselben mit einer organisch bedingten Mono- 
parese des Arms war allerdings nicht sehr wahrscheiulich ; vor- 
laufig waren freilich keine weiteren Symptome von Hystorie vor- 
handen. und die Affection sollte seit drei Jahren bestehen. Die 
Anamnese jedoch ergab, dass neben den echt epileptischen An- 
fallen noch mehrere bestanden, die moglicherweise hysterischor 
Natur waren. Dass es sich zweifellos um Hysterie bei einem 
epileptischen Kinde handelte, machte dann die weitere Beob- 
achtung des Falles sonnenklar. Bemerkenswert erscheint, dass 
sich Pat. nicht hypnotisieren Hess. 

Das Facit voranstehender Beobachtungen ist folgendes: 

1. Die bei den cerebralen Kinderlahmungen zu beobachtenden 
epileptischen Anfade lassen sich beziiglich der Zeit ihres 
Auftretens bezw. ihres Andauerns im allgemeinen in drei 
Gruppen bringen. 

a) Fallc, in welchen die Anfade nach ihrem ersten Ein- 
setzen persistieren. 

b) Fade, in welchen die Anfalle nur ein Mai oder mehrere 
Male in verhaltnismassig kurzen Zwischenraumen auf- 
treten, ohne spater wiederzukehren. 

c) Fade, in welchen die Anfade in friiher Jugend auf- 
treten, nach langerer krampffreier Zeit sich wieder 
einstellen und dann persistieren. 

Es giebt ausserdem naturgemass zahlreiche Ausnahmen und 
Yariationen des obigen Yerhaltens; das unter a—c an- 
gefiihrte Yerhalten betrifft aber das Gros der Fade. 

2. Die Anfade kbnnen gleich nach der Geburt auftreten, das 
spateste Auftreten in unseren Fallen fiel in das 14. Jahr. 

3. Das Maximum des ersten Auftretens der Anfade fiel in das 
erste Jahr. 

4. Das Interval! zwischen dem ersten und zweiten Auftreten 


i) Vergl. meine Arbeit: Ueber die „Formes frostes“ des Hemispasmus 
glosso-labiafis. Arch. f. Psych., Bd. 29, H. 2 (Fall VII). 

Monntsschrlft fllr Psychiatric und Neurolojfie. Bd. IV. Heft 4. 21 
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bewegte sich in der Breite zwischen dem 18. Monat und 
11. Jahre. Eine Durchschnittszeit liess sich nicht feststellen. 

5. Es liess sich kein charakteristischer Unterschied feststellen 
zwischen der Epilepsie bei den hemiplegischen und den 
anderen Formen. 

6. Von den beobachteten Fallen konnten in 76,4 pCt. zu 
irgend einer Zeit des Lebens Anfalle festgestellt werden. 

7. Die Epilepsie kann sich auch in solchen Fallen nacht.raglich 
einstellen, denen Convulsionen im Initialstadium gefehlt 
haben. 

8. Die ersten Anfalle konnen folgen u. a. nach Masern, Sehar- 
lach, Pertussis und Trauma. Das 2. Auftreten von Anfallen 
nach langerem freien Intervall wurde beobachtet u. a. nach 
Scarlatina und Trauma. 

9. Die bekannte Thatsache, dass Anfalle der Lahmung voraus- 
gehen konnen, fand in einer Reihe von Fallen erneute Be- 
statigung. 

10. E 'enso die Thatsache, dass die Epilepsie nicht parallel der 
Schwere oder Ausbildung der Lahmung lauft. (Freud). 

11. Die von Wallenberg urgierte langsame Entwicklung der 
Epilepsie trat in unseren Beobachtungen nicht besonders 
hervor. 

12. Es ist richtig, dass die Anfalle selten so brutal sind wie 
bei den gewOhnlichen Epileptikern, (Wuil lamier), aber 
sie sind ofters ebenso vollkommen. 

IB. Aurasensationen liessen sich ofter constatieren; man wurde 
sie vielleicht haufiger linden bei einem intelligenteren 
Materiale. 

14. Es ist richtig. dass der plotzliche Anfall seltener ist 
(W ui llamier). 

15. Es trifft nicht zu, wie Wuillamier meint, dass die Kranken 
stets auf die gelahmte Seite stiirzen. 

16. Wohl aber, dass man selten Narben von Verletzungen findet 
(W u i 11 a m i e r). 

17. Initialschrei kommt ofter vor, Erunesis ist nicht selten, hin- 
gegen findet sich Zungenbiss und blutiger Schaum weniger 
haufig. 

18. Status epilepticus kommt vor, wenn auch seltener. 

19. Dass der Anfall haufig plotzlieh ein Ende hat, ohne dass 
motorische Erscheinungen, Coma oder Delirium fehlen 
(AVui llamier), ist hier nicht beobachtet worden. 

20. Es ist rich tig, dass die psychischen Erscheinungen merklich 
zuriicktreten (Wuillamier). 

21. Das Bewusstsein kann auch bei unvollstandigen Anfallen 
getriibt sein. 

22. Coma nach den Anfallen ist ofters vorhanden, aber im 
ganzen wohl seltener wie bei den gewbhnlichen Epileptikern. 

23. Psychische Aequivalente und Abscencen kommen vor, wenn 
auch seltener. 
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24. Es ist rich tig (Marie und Sachs), dass die Annaherung 
der Anfalle an den Typus der Jackson’schen Epilepsie 
seltener ist, als man annehmen sollte. 

25. Dass die traumatische und infectiose Aetiologie das Yor- 
kommen von Epilepsie begiinstigt, ist nach unseren Beob- 
achtungen moglich (nach Freud wahrscheinlich). 

26. Dass, wie Freud will, jene Falle, welche am sichersten 
von Little’schen Momenten abzuleiten sind, zwar haufig 
Convulsionen in der ersten Lebenszeit, aber nur selten 
spatere Epilepsie zeigen, wird durch unsere Beobachtungen 
jedenfalls nicht widerlegt. 

27. Dass hingegen die choreatischen Formen ziemlich haufig 
der Epilepsie entgehen (Freud), konnte nicht bestatigt 
werden. 

28. Das Yerhalten der Pupillen im Anfall war ein verschiedenes; 
bei schweren Anfallen, wo die Untersuchung mflglich war, 
fehlte die Reaction stets; bei leichteren Anfallen fand sie 
sich 5fters erhalten. 

29. Die Anfalle bei nicht gelahmten Idioten zeigten, abgesehen 
von dem fast ganzlichen Fehlen partieller Krampfe, keinen 
principiellen TJnterschied von den bei den gelahmten beob- 
achteten. 

80. Hysterische Anfalle wurden sowohl bei gelahmten wie nicht 
gelahmten Kranken in beschrankter Anzalil constatiert. 


Es ist wohl nach den voranstehenden Erorterungen klar, 
dass sich eine kurze und zugleich befriedigende Antwort auf die 
Frage, ob bezw. wie sich die epileptischen Anfalle der cerebralen 
Kindeilahmungen von denen gewohnlicher Epileptiker unter- 
scheiden, nicht geben lasst. 

Wir konnen auf Grund unserer Untersuchungen, indem wir 
uns kurz, wenn auch nicht erschOpfend fassen, sagen: 

1. Es giebt kaum eine Yariante der bei einfachen Epi- 
leptikern beobachteten Anfalle, welche nicht auch bei der cere¬ 
bralen Kinderlahmuug vorkommt. 

2. Die Unterschiede liegen mehr in der geringeren Haufig- 
keit bezw. geringeren Intensitat des Vorkommens gewisser Sym- 
ptome, vor allem dem Zuriicktreten der psvchischen Erscheinungen 
und der Seltenheit des brutalen Anfalles, infolgedessen weniger 
haufigen Vorkommen des Zungenbisses und von Yerletzungen. 
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Beitrag zur pnthologischen Anatomie des Thalamus 
opticus bei der progressiven Paralyse. 

Von 

Dr. ERNST SCHULTZE 

I. AssiBteDzarzt der Provinzial-Irrenanstalt zu Bonn. 

Yon jeher hat die progressive Paralyse der Irren das bei 
weitem grosste Interesse im Vergleiche zu den andern Geistes- 
krankheiten wachgerufen, nicht nur wegen der grossen Mannig- 
faltigkeit in ihrem klinischen Verlaufe, wegen der tief ein- 
schneidenden socialen Bedeutung, sondern auch wegen der zum 
Teil schon dem unbewaffneten Auge deutlich sichtbaren ana- 
tomischen Yeranderungen des nervosen Centralorgans und seiner 
Haute. Man versprach sich von einer Forschung nack dieser 
Richtung zweierlei Vorteile; einmal hoffte man, entspreekend den 
bei der Paralyse auf geistigem Gebiete sick zeigenden, mehr 
allgemeinen Symptomen einen Befund erkeben zu konnen, den 
man fiir psychische Yeranderungen iiberhaupt verantwortlick 
machen durfte; dann aber boten die bei der Paralyse ebenso 
wie bei jeder anderen organischen Hirnerkrankung vorkommen- 
den Herdsymptome die Aussicht, die Lehre von der Function 
der verschiedenen Territorien des Centralnervensystems zu be- 
statigen oder gar zu erweitern und zu vervollkommnen. 

Es kann demnacli nicht Wunder nehmen, wenn die Central- 
organe des Nervensystems von Paralytikern von verschiedenster 
Seite genau durchforscht wurden; aber die bisherigen Arbeiten 
beriicksichtigten fast nur die Hirnrinde einerseits, das Riicken- 
mark andererseits. Die zwischen beiden eingesckalteten Organe, 
insbesondere der Thalamus opticus, mit dem sich vorliegende 
Arbeit vorwiegend beschaftigt, wurden friiher kaum einer ein- 
gehenden Untersuchung gewiirdigt. 

Einen Wandel kaben hierin geschaffen zwei Arbeiten, die 
unter den pathologisch-anatomischen Untersuchungen der pro- 
gressiven Paralyse der letzten Jahre an erster Stelle erwahnt 
zu werden verdienen. 

Einmal hat Schiitz (Arckiv fiir Psychiatrie, XXII, 1891), 
indem er urspriinglich die der Pupil lenstarre von Paralytikern 
zu Grunde liegenden VerSnderungen hatte ergriinden wollen, das 
centrale Hoklengrau zum Gegenstande eines sehr eingehenden 
Studiums gemacht. Durch Untersuchungen an mikroskopischen 
Schnitten, die in den verschiedensten Schnittrichtungen angelegt 
waren, konnte er nachweisen, dass ein grosser Teil der im cen- 
tralen Hohlengrau verlaufenden Fasern seinen Ursprung im 
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Thalamus opticus nimmt; von dem Sehhiigel gehen zwei Faser- 
ziige aus, einer aus seinem dorsal und medial gelegenen Teile 
(dem sog. Hauptkem und dem Ganglion habenulae), der andere 
aus central- und ventralwarts gelegenen Teilen. Diese beiden 
Ztige treten in der Gegend der mittleren Commissur und etwas 
mehr centralwarts in das centrale Hohlengrau ein, das hier seinen 
Anfang nimmt; sie nehmen in ihrem weiteren Yerlauf immer 
mehr Fasern auf und ziehen, der eine in dorso-ventraler Richtung 
geneigt, der andere umgekehrt der Mundung des Aquaeductus 
Sylvii zu. Da der weitere Yerlauf der Fasern fur die vorliegende 
Abhandlung nicht von Belang ist, so kann von einer weiteren 
Beschreibung zugleich Abstand genommen werden. 

Da diese Fasern, die sich im mikroskopischen Bilde durch 
ihr feineres Kaliber von den Fasern ihrer Umgebung abheben, 
die erst sehr spat, von der fiinften Woche post partum an, ihre 
Markscheide erhalten, bei der Paralyse einen mehr oder minder 
hochgradigen Schwund erkennen lassen, so ist Schiitz geneigt, 
ihn als eine Systemerkrankung aufzufassen und ihn mit dem 
Schwunde der Tangentialfasern der Hirnrinde auf eine Stufe 
zu stellen. Da sich an Serienschnitten nachweisen lasst, dass 
diese Fasern die einzelnen Nervenkeme der Medulla miteinander 
verbinden, so betrachtet Schiitz als klinischen Ausdruck der 
Degeneration der genannten Fasern „diejenigen Symptome, die 
sich in der Unfahigkeit aussern, die spater erlernten und compli- 
cierten Bewegungsformen, bei deren ein geordnetes Zusammen- 
wirken vieler Muskeln und Muskelgruppen notig ist, mit Sicher- 
heit auszufiihren" (1. c. p. 5821. Hierzu rechnet er die arti- 
culatorische Sprachstorung, den bloden Gesichtsausdruck, die 
Unfahigkeit, zu schreiben. 

Sodann hatLissauer in einer der Anregung "Wernicke’s 
entspringenden Arbeit (Deutsche med. Wochenschr., 1890, 
No. 26) die Aufmerksamkeit der Psychiater und Neurologen auf 
Herderkrankungen im Thalamus opticus gelenkt, die sich bei ge- 
wissen Formen von Paralyse fast regelmassig linden. Das Er- 
staunen, das diese Mitteilung hervorrief, war um so grosser und 
auch um so berechtigter, als er die von ihm als dem ersten 
Autor beschriebenen Affectionen schon mit blossem Auge sehen 
konnte. Am frischen Gehim lassen sich diese Veranderungen 
nur dann erkennen, wenn der Process schon sehr weit vorge- 
schritten ist; der Sehhugel, besonders das Pulvinar ist dann 
deutlich collabiert. Deutlich und oft erst dann sichtbar werden 
diese Yeranderungen nach Hartung in Muller’scher Fliissigkeit, 
entsprechend dem von Westphal fur die Ruckenmarksdegene- 
rationen nachgewiesenen Verhalten gegenuber Chromlosungen. 
Die erkrankten Partien sind sehr viel heller gef&rbt und haben 
eine geringere Consistenz als ihre Umgebung. Mikroskopisch 
ist vor allem auffallend starker Schwund der Ganglienzellen und 
Nervenfasern; das Zwischengewebe ist in verschiedener Weise 
an diesen Processen beteiligt, stets aber weist es einen abnormen 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



302 Schultze, Beitrag z. patholog. Anatomie des Thalamus opticus etc. 

Kemreichtum auf. Immer waren die hintersten Partien des 
Thalamus am starksten ergriffen, und zeigte sich auch der fron- 
tale Abschnitt beteiligt, so waren hier die Alterationen weniger 
ausgepragt; der Process schien demnach sich in der Richtung 
von hinten nach vome zu ausgebreitet zu haben. Die betreffen- 
den Paralytiker hatten nun intra vitam Herdsymptome auf sen- 
siblem oder sensorischem Gebiete geboten, die acut, unter den 
Erscheinungen eines paralytischen Anfalls eingesetzt hatten. 
Da aber beim Fehlen von Herdsymptomen der Thalamus sich 
niemals verandert zeigte, schliesst Lissauer, dass diese Herde 
zu den Herdsymptomen in naher Beziehung stehen, nichtjedoch 
so, als ob sie direkt durch jene ausgelost waren, sondern sie 
sind vielmehr — und das scheint mir das Interessanteste der 
ganzen Untersuchung Lissauer’s zu sein — das Product einer 
absteigenden, secundaren Degeneration. Und in der That, wo 
Lissauer weiter forschte, fand er in mehr cortical warts ge- 
legenen Partien die supponierten, primaren Herde. Wir haben 
hier also eine weitere Bestatigung der von Monakow’schen 
Theorie, der nach den von ihm an neugeborenen oder erwachsenen 
Tieren ausgefiihrten Hirnrindenlasionen und durch seine Unter- 
suchungen an den von Munk operierten Hunden nachweisen 
konnte. dass je nachdem diese oder jene Rindenpartie lehlte, 
verschiedene Abschnitte des Thalamus degeneriert waren; und 
dass diese Gesetze auch fur den Menschen ihre Gtiltigkeit be- 
halten, lehren iiberzeugend Monakow’s Befunde an diesbezug- 
lichen Gehirnen mit grossen Defecten porencephalischer Natur. 
Der Thalamus ist also, wie Lissauer sich ausdriickt, gewisser- 
massen ein Index, der iiber die in der Hemisph&re verteilten, 
etwaigen Herde auf engem Raume in iibersichtlicher und abge- 
kiirzter Form Auskunft giebt. 

Lissauer untersuchte auch solche Fklle, wo die Symptome 
das motorische Gebiet betrafen, konnte aber dabei nicht eine 
urspriinglich von ihm vermutete Degeneration im vorderen und 
mittleren Abschnitte des Thalamus opticus finden; wie er sich 
das zu erklaren versuchte, dariiber spater. 

Zagari, der einzige, welcher meines Wissens bisher die 
Lissauerschen Befunde einer Nachpriifung unterworfen hat, 
untersuchte im Men del'schen Labaratorium (Neurol. Centralblatt, 
X, p. 103) die Sehhiigel von fiinf Paralytikern; er fand in 4 Fallen 
2—3 bis 5—6 mm grosse, unregolmilssig gestaltete, nicht scharf 
begrenzte Herde. 

Indess finden sich zwischen ihm und Lissauer Differenzen, 
die wegen ihrer weiteren Bedeutung hier kurz erortert werden 
miissen. Zagari bemerkte an den Schnittfl&chen der in Muller 
geharteten Sehhiigel bei makroskopischer Betrachtung in keinem 
Falle Unterschiede beziiglich der Farbe und Consistenz; er stellte 
die Erkrankung des Grundgewebes, die Gewebsverdichtung, gegen- 
iiber der Beteihgung des Parenchyma mehr in den Yordergrund 
imGegensatz zu Lissaue r; esschien Zagari so, als ob der Pro- 
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gess im vorderen Teile des Thalamus beginne; schliesslich aber 
fand er Herde, wo keine Anfalle beobachtet waren, so dass er 
Lissauer das Recht abspricht, die Beziehungen zwischen acut 
einsetzenden Symptomen und jenen Thalamuskerden in so pra- 
oiser Weise auszusprechen. 

Aber diese Befunde Zagari’s, die mit den L i s s a u e r’schen 
Anschauungen so wenig iibereinzustimmen scheinen, fordern zu 
einer Kritik heraus. Einmal ist die Zahl der von Zagariunter- 
suchten Falle, wie er selbst auch zugiebt, sehr gering; sodann 
sind die mitgeteilten Krankengeschichten zu diirftig, als dass 
man aus ihnen solche weitgehenden Schliisse ziehen konnte; 
umsomehr als der Umstand, dass sich in den Krankengeschichten 
kein Anfall notiert findet, kaum geniigen durfte, das Fehlen 
von Anfallen iiberhaupt zu behaupten; dann aber scheint er 
Li ss au e r missverstanden zu haben, der mehrfach betont, dass es 
Herdsymptome grade sensorischen oder sensibler Natur sind, 
die solche Veranderungen setzen; Zagari spricht aber nur ein¬ 
mal von Yerlust der Sprache (Aphasie?). 

So wenig Aussichten auf positiven Befund demnach erne 
Untersuchung der Sehhugel von Paralytikern bot, die keine Herd¬ 
symptome auf sensiblem oder sensorischem Gebiete gehabt hatten, 
wohl aber paralytische Anfalle mit ausschliesslicher oder doch 
wenigstens vorwiegender Beteiligung des motorischen Gebieta, 
unterzog ich mich doch dieser Aufgabe an einem Material, das 
Herr HofratFiirstner, welchem ich auch die Anregung zu dieser 
Arbeit verdanke, mir gelegentlich eines voriibergehenden Auf- 
enhaltes in Strassburg im Sommersemester 1894 in liberalster 
Weise zur Verfiigung stellte. 

Bevor ich aber zur Besprechung des eigentlichen Thema 
iibergehe, erscheint es mir wenn auch nicht gerade notwendig, 
so doch mindestens wiinschenswert, den Nachweis der Berech- 
tigung einer solchen Arbeit zu erbringen. 

Dazu bedarf es zweier Yoraussetzungen; es muss erstens 
bewiesen werden, dass Lasionen der Himrinde, soweit sie die 
psychomotorischen Centren betreffen, paralytische Anfalle im 
Gefolge haben konnen, und zweitens, dass derartig locahsierte 
Processe secundare Veranderungen im Thalamus opticus nach 
sicb zu ziehen vermogen. 

Was nun den ersterwahnten Prrnkt angeht, so muss von 
vornherein betont werden, dass fur die Entstehung der Anfalle 
die verschiedenartigsten Sectionsbefunde am Gehirn und an 
seinen Hauten verantwortlich gemacht worden sind, wie Pachy¬ 
meningitis, Blutung in die weichen Hirnhaute, Entziindungen und 
Verwachsungen derselben mit der Hirnrinde, mit den sich daran 
anschliessenden Veranderungen des Cortex cerebri, Erweichungs- 
herde etc.; andere wieder haben mehr voriibergehenden Processen, 
pldtzlichen Circulationsstomngen mit schnell sich ausbildendem 
Oedeme, die Schuld beigemessen, und Meschede, der diese 
Theorie auf das eifrigste verficht, fuhrt als einen weiteren, zum 
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mindesten sehr fraglichen Beweis fur die stattgehabte Cerebral- 
congestion capill&re Extravasate bezw. Gef&ssectasien in der Ge- 
nichtshaut an. Indes erscheinen diese Befunde nicht einwands- 
frei, kann man sie doch aueh erheben, ohne dass sich paralytische 
Anfalle oder ihnen entsprechende Symptome gezeigt hatten. 

Die neueren Autoren hingegen neigen sich, in volliger 
TJebereinstimmung init den Ergebnissen der Forschungen von 
Hitzig, Munk u. A., mit der experimentellen Erzeugung der 
Epilepsie, mit den Befunden der Jacks on’schen Epilepsie mehr 
der Ansicht zu, dass vorzugsweise die Rinde als der Ausgangs- 
punkt der paralytischen Anfalle mit ihren Folgezust&nden auf- 
zufassen sei. Dass daneben nicht auch Yeranderungen der Adnexe 
vorkommen k5nnen, die ihrerseits wieder weiter schadigend auf 
die Rinde einwirken, soli damit naturlich nicht abgestritten 
werden; aber es handelt sich dabei wohl mehr um secund&re 
Processe; insbesondere diirften die sogenannten Cysten der 
Arachnoides eher als ein vicariierendes Oedem aufzufassen sein. 

Auch N e i s s e r (Die paralytischen Anfalle) nimint an, dass ein 
acuter, regionarer Schwund des specifischen Gewebes den acuten 
Ausfallserseheinungen des Anfalls zu Grunde liegt, wenn er auch 
in letzter Instanz die, wie mir scheint, etwas sehr hvpothetische 
nnd vorlaufig noch unbewiesene negative Druckschwankung 
lm Schadelinnem, die durch den rapiden Untergang umfang- 
reicher Gewebspartieen entstanden sein soli, fur die Antalle 
verantwortlich macht. 

Um iiberhaupt fiber die Pathogenese der paralytischen An- 
ftlle ins Klare zu kommen, erscheint es mir ratsamer, solche Falle 
vorzugsweise einer eingehenden Untersuchung zu unterwerfen, 
wo sich w&hrend oder nach den AnfKllen dauernde, eng um- 
schriebene Herdsymptome eingestellt haben, wie etwa Zuckungen 
einer bestimmten Extremitat oder monoplegische Storungen. 

Sehen wir von diesem Gesichtspunkte aus die bisher fiber 
Paralyse erschienene Litteratur durch, so ergiebt dieselbe aller- 
dings einige, hier verwertbare Befunde, bei denen nur das eine 
zu bedauern ist, dass ilire Zahl eine so geringe ist; aber dies 
ist zum grossten Teile darauf zuruekzufuhren, dass die Nafcur 
nns nur selten soldi’ reine Experimente vorfiihrt. 

Die Beobachtungen von Fabre de Parrel (These de Pans) 
nnd damit ubereinstimmende Befunde Schiile’s (Zeitschr. fur 
Psych., XXXII) und Magnan’s (Gaz. medic, de Paris, 1877) 
sind hier kaum zu verwerten, da sie, wenn sie auch das Yor- 
handensein von Blutungen an der Hirnoberflache feststellen, 
mehr Gewicht auf eine dieselben begleitende, sehr starke, active 
Hyperamie der weichen Hirnhaute legen. Mehr von Belang fur 
die vorliegende Frage sind die von Bechterew gescbilderten 
Veranderungen (Arch, fur Psych., XIY); wenn auch er mehr 
die von der Arachnoidea ausgehenden Processe betont, so hebt 
er doch auch die meiner Ansicht nach primare locale Atrophie der 
Hirnoberflache in der Form tiefer Eindriicke hervor; an der 
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Stelle der Windungen war die Oberflache glatt oder gar ein- 
gesunken; hatte aber die Windung ihre Form beibehalten, so 
war sie an den R&ndern so abgeflacht, dass sie einem dunnen 
Kamme, etwa von der Dicke des Riickens eines gewobnlichen 
Sectionsmessers glich. Am hhufigsten fanden sich diese Ver- 
anderungen in der Region der Centralwindungen, in der Nahe 
des Sulcus longitudinalis cerebri. 

Yon grosserer, vielleicht sogar entscheidender Bedeutung 
diirften aber fur die Losung der aufgeworfenen Frage fol- 
gende Falle sein. Starke fand bei einer 36jahrigen Para- 
lytika, die Monate lang nach Anf&llen an lebbaften kloni- 
schen Zuckungen im bnken Facialis gelitten hatte, neben einer 
wallnussgrossen Cyste im mittleren Teile des rechten Sulcus 
pracentralis eine hochgradige Atrophie des unteren Teiles der 
vorderen Central windung, die mindestens um die Halfte ver- 
schmalert war. Die Kenntnis eines weiteren Falls verdanken 
wir einer Mitteilung Eickholt’s (Arch. f. Psych., XII); der 
Kranke hatte Anfalle, bei denen iiberwiegend, wenn nicht allein, 
die rechte Korperhalfte und hier wiederum besonders die rechte 
Gesichtshal fte klonische Zuckungen aufwies; nach den beiden 
ersten Anfallen stellte sich eine crurale Monoplegie, nach den 
spateren eine rechtsseitige Hemiplegie mit Facialis-Lahmung ein; 
post mortem fand Eickholt eine durch Thrombose der kleinen 
erkrankten Ge Passe bedingte Erweichung der dritten linken Stirn- 
windung in ihrem hinteren Abschnitt, sowie der vorderen und 
binteren Centralwindung im unteren Drittel; die Erweichung 
betraf die Rinde, erstreckte sich nur einige wenige Millimeter 
weit in die Marksubstanz, hatte aber zu einer secundaren Dege¬ 
neration der cortico-muscularen Bahnen gefuhrt; den Hirnstamm 
betreflende Notizen finden sich nicht vor. Schliesslich gelangte 
ein hierhergehoriger Fall in der Bonner Provincial-Irrenanstalt zur 
Beobachtung,tiberden Brie in der Sitzung despsycliiatrischen Ver- 
eins der Rheinprovinz am 14. Nov. 1891 (conf. Lahr, Bd. 48, p. 682) 
eingehend berichtet hat. Die Anfalle, die der betreffende Para- 
lytiker hatte, traten meist in der Form halbseitiger Convulsionen 
auf, die dann stets die rechte Korperhalfte betrafen ; die klonischen 
Zuckungen waren oft auf den rechten Arm, mehrfach auf das 
Gebiet der rechten Hand beschrankt. Im Anschluss an die An¬ 
falle stellten sich drei Mai lange Zeit anhaltendc, klonisch-tonische 
Krampfe der rechten Hand ein, die zuerst drei Wochen, dann 
sieben Monate, dann fast ein Jahr dauerten; wie lebhaft diese 
Bewegung8impulse waren, erhellt daraus, dass der Kranke sie 
trotz seiner hochgradigen Demenz derartig unangenehm empfand, 
dass er seine rechte Hand meist von der linken umschlossen 
hielt. Bei der Section fand sich etwas oberhalb der Mitte der 
linken, hinteren Centralwindung eine markstuckgrosse Cyste und 
unter ihr lag die Windung als ein schmaler, hochgradig atrophi- 
scher Streifen. Bei der mikroskopischen Untersuchung ergab 
sich hier ein sehr starker Faserschwund und Degeneration der 
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Ganglienzellen, betr&chtliche Kernvermehrung nebst zahlreichen 
kleinen Blutungen, die ins Gewebe erfolgt waren. Schnitte aus 
anderen Rindenpartieen, darunter natiirlich auch solche aus der 
entsprechenden Stelle der anderen Hemisphare gelangten eben- 
falls zur Untersuchung, doch war hier uberall der chronische 
atrophisch-degenerative Process bei weitem weniger deutlich aus- 
gepragt und vorgeschritten. Schliesslich raachte auch noch 
Lissauer selbst in einem vor dem Kreis ostdeutscher Irrenarzte 
am 2. Marz 1891 zu Breslau gehaltenen Yortrage (Lahr, Bd. 49) 
aufmerksam auf die Notwendigkeit der Rindenuntersuchung zur 
Ergriindung der pathologischen Unterlage der einzelnen Sym- 
ptome bei Paralyse und teilte mit, dass er u. a. auch bei Mono¬ 
plegia brachialis an Chrompraparaten helle Schichten, die sonst 
fehlten, gefunden habe; er fasste sie als einen ungewohnlich 
hohen Grad eines systematischen Degenerationsprocesses auf, bei 
dem vorzugsweise die in der II. und III. Schicht (Meynert’s) 
liegenden Ganglienzellen einen starken Schwund darboten; leider 
stand mir nur ein kurzes Referat iiber diesen Vortrag Lissauer's 
zu Verfugung. 

Aus den angefiihrten Beobachtungen kann man mit Sicher- 
heit den Schluss zielien, dass, wie das ja auch nicht anders zu 
erwarten war, auch bei der progressiven Paralyse auf motori- 
schem Gebiete sich abspielende Anfalle mit ihren Folge- 
erscheinungen auf die Rechnung von in den Centralwindungen 
verlaufenden Processen zu setzen sind oder doch wenigstens 
8ein kSnnen. 

Es bedarf nunmehr der Discussion der Frage, ob die Central¬ 
windungen in einer solchen Yerbindung mit dem Thalamus 
opticus stehen, dass Erkrankungen der ersteren secundare Yer- 
anderungen im letzteren hervorrufen konnen. Erwagt man, 
dass es feststeht, dass nach Entfernung der Rinde des Occipital- 
hirns sich im hinteren Teile des Sehhugels atrophische Vorgange 
abspielen, so erscheint es a priori als durchaus moglich, dass 
der vordere Teil des Sehhugels mit der vorderen Partie des 
Gehims und damit auch mit den Centralwindungen gleich eng 
zusammenhangt. Aus folgendem wird sich ergeben, dass es in 
der That nicht an Befunden fehlt, die eine solche Annahme als 
durchaus berechtigt erscheinen lassen. 

Gudden freilich, der die ganze motorische Zone bei neu- 
geborenen Tieren entfernte, erzielte eine totale Atrophie der 
Pyramidenbahn, constatierte aber dabei, dass der Thalamus 
opticus kaum in Mitleidenschaft gezogen wurde (Arch. f. Psych., 
XII, p. 149. Corresp. f. Schweizer Aerzte, II. p. 79). Dass 
aber nach Entfernung der ganzen Hemisphare der ganze 
Thalamus opticus atrophieite, wie das sclion vor ihm als erster 
Luys (Recherches sur le systeme nerveux cerebro-spinale, 
Paris, 1865. Cf. das Gehirn. Leipzig, Internat. wissenschaftliche 
Bibliothek, 1877, Arch., XII, p. 154) behauptet hat. betonte er 
mehrfach (Arch , XI, Correspondenz-Blatt fur Schweizer Aerzte, 
1886. 628/629.) 
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Zu andern Resultaten gelangte v. Monakow, was sich 
dadurch hinreichend erklaren lasst, dass er den Sehhiigel in 
seiner Beziehung und Abh&ngigkeit von der Hirnrinde mehr 
wiirdigte und auch wohl genauer durchforschte, als es vor ihm 
je ein Autor gethan hat. Naoh einer Exstirpation der motori- 
schen Punkte der Gehirnoberflache beim neugeborenen Kaninchen 
sah v. Monakow (Arch., XII, 580) die zugehorigen, das g£nzlich 
nnbeteiligte Corpus striatum durchsetzenden Markfasern zugrunde 
gehen; die Fasern teilten sich dann in zwei Abschnitte; der 
untere entsprach der degenerierten Pyramidenbahn, der obere 
verlief durch die Gitterschicht in den Thalamus opticus; das 
Tuberculum anticum desselben, weniger der mittlere Kern und 
die Laminae medullares waren in der Entwicklung gehemmt; der 
vordere Kern war auf mehr als die Halfte reduciert, so dass der 
ganze Thalamus um ein erhebliches Stuck kiirzer war als der 
der anderen Seite. Auch fiir die Katze (cf. Mendel, Neurol. 
Centralbl., 1885, p. 69) konnte v. Monakow den gleichen Nach- 
weis erbringen. Er schliesst daraus, dass das Tuberc. antic, und 
der mittlere Kern in irgend einer Beziehung zur Motilit&t, der 
laterale Kern und die Gitterschicht zur Sensibilitat steht (Arch., 
XU). 

Ebenso fanden Bianchi und d’Abundo nach Entfernung 
des Gyrus Sigmoideus eine, wenn auch nur leichteste Yerande- 
rung in den Sehhiigeln und in den Sehstreifen. (conf. Mendel, 
Neurol. Centralbl. Y.) 

Bickeles undKornfeld (conf. Mendel, Neurol. Centralbl. 
XII, p. 741) trugen bei sechs Tage alten Hunden den Gyrus 
sigmoideus ohne Erbffnung der Seitenventrikel ab; nach einem 
Zeitraum, der zwischen 14 Tagen und 5 Monaten schwankte, 
wurden die Tiere getbtet; es zeigte sich dann, dass die ladierten 
Hemispn&ren ebenso wie die Basalganglien in der Entwicklung 
zuriickgeblieben waren. 

Ja, auch dann, wenn Monakow die Pyramidenbahn in der 
inneren Kapsel durchtrennte, erzielte er neben einer absteigen- 
den Degeneration der Pyramidenbahn eine Veranderung der zu- 
gehbrigen Rindensehhugelbahn und .der vorderen Partie des 
Thalamus opticus, ausserdem aber noch eine Entwicklungs- 
hemmung der motorischen Rindenregionen, insbesonders der 
Betz’schen Zellen (conf.Mendel, II, p. 509). Bei dieser Gelegen- 
heit erortert er dann auch die Frage, ob die Pyramiden- oder 
die Rindensehhugelbahn durch ihre Zerstorung die Rinden- 
atrophie herbeigefiihrt haben. Wenn auch nach seinen Experi- 
menten ein so weitreichender Einfluss der Pyramidenbahn wenig 
wahrscheinlich ist, so neigt sich doch v. Monakow angesichts der 
Thatsache, dass eine isolierte Zerstorung der Rindensehkiigel- 
fasem nicht moglich ist, mehr der Ansicht zu, dass am wahr- 
scheinlichsten eine Durchtrennung beider Babnen die grossen 
Riesenpyramidenzellen in ihrem Wachstum aufhalten. 

Aehnliche Verhaltnisse bestehen aber auch beim Menschen. 
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So giebt Manuk op f (Zeitschr. fiir klin. Medicin, 1884, VII. 
Suppl.-Heft) eine kliniBch sowohl wie anatomisch genaue Be- 
schreibung einer Herderkrankung, die im untem ^/ 3 der hinteren 
Centralwindung localisiert war, und erwahnt dabei einen dege- 
nerierten Faserzug, der sich vom untem, innern. vordem Ende 
der primaren Lasion in die Substanz des Thalamus hinein- 
erstieckte; weitere Vertinderungen am Thalamus konnte er frei- 
lich nicht auflfinden, was daran gelegen haben mag, dass die 
Lasion nicht ausgedehnt genug und noch zu frischer Ht r- 
kunft war. 

Sodann ware hier die Arbeit von Mahaim (Archiv XXV) 
zu erwahnen, wenn dieselbe auch mehr einen Beitrag zur Lb- 
sung der Frage darstellt, ob die Schleife direkt zur Rinde lauft 
oder ob nicht vielmehr der Sehhiigel als eine Station ein- 
geschaltet ist. In seinem Falle hatte der primSre Herd den 
rechten Gyrus supramarginalis, die I. Temporalwindung, die In¬ 
sula, das Claustrum, und Putamen sowie den Kopf des Nucleus 
caudatus ergriffen, daneben aber auch das Mark der iibrigens 
sehr schmalen Centralwindungen, kurz vor Beginn der Capsula 
interna, total verniehtet. Abgesehen von andera, hier nicht in 
Betracht kommenden secundaren Ver&nderungen fand sich eine 
ausgesprochene Degeneration des Nucleus externus des Thalamus 
opticus, der gar keine Zellen mehr enthielt, sowie eine hock- 
gradige Degeneration der diesen Kern durchsetzenden Fasern, 
ein Schwund der Zellengruppe der Gitterschicht; die Lamina 
medullaris interna t'ehlte, und nach hinten zu zeigten auch im 
innern Kern die Ganglienzellen eine Alteration. Mahaim be- 
tont bei der Gelegen licit, dass fiir den Menschen wenigstens 
die Degeneration dieser Rindensehhiigelfaser bisher ziemlich 
neu sei. 

Con oily (conf. Mendel, neurol. Centralbl. X, p. 568) se- 
cierte das Geliirn eines Paranoikers, der an rechtsseitiger Heiui- 
plegie ohne Aphasie gelitten hatte; in der linken Hemisphere 
fand sich ein Loch, das mit dem Seitenventrikel communicierte; 
es fehlten Insula, Operculum, Capsula interna; der Thalamus 
linkerseits war verkleinert. 

Seliliesslich ware noch eine Notiz v. Monakow’s anztifiihren, 
die dessen lctzter Arbeit entnomraen ist; ein porencephalischer 
Process hat das Mark des rechten Parietallappens zerstbrt und 
einen Defect der Centralwindungen verursacht; es fand sich 
eine hochgradige Atropine des Pulvinar und des iibrigen Seh- 
hiigels; eine mikroskopische TJntersuchung steht noch aus. (Arch, 
fiir Psych, XXIV, p. 234. Correspond.-Bl. f. Schweizer Aerzte, 
XXI, No. 6). 

Zieht man die bekannteren Lehrbiicher der Gehirnanatomie 
zu Rate, so findet man nur selten specielle Angaben iiber 
Fasern, deren Endpunkte die Centralwindungen einerseits, der 
Sehhiigel andererseits ist; meist begniigen sich die Autoren mit 
der allgemein gehaltenen Bemerkung, dass der Sehhiigel durch 
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die Sehhiigelstabkranzfasern mit der Rinde verbunden sei, und 
dass man, je nachdem ob die Fasern zum Frontalhim, Parietal* 
him, Temporalhirn oder Occipitaihirn zielien, man von einem 
vorderen, oberen unteren oder hinteren Thalamusatiel sprechen 
kann. 

Anders Flechsig. Schon in seiner grundlegenden, be- 
kannten Monographie „Leitungsbahnen im Gehirn- und Riicken- 
mark“ berichtet er (p. 31), dass nach innen von einem Faserzug, 
der bei 46 cm langen Foten vom ausseren Teil der inneren 
Kapsel zur hinteren Centralwindung zieht, und parallel zu dem- 
selben, nur durch eine diinne Lage grauer Substanz von ihm 
getrennt, bei 50—51 cm langen Foten ein Faserzug verlauft, 
der scheinbar aus dem Thalamus opticus kommt und sich zum 
oberen Verbindungsstiick beider Central wind ungen an der Grenze 
zwischen der oberen und der inneren Hirnoberflache begiebt. 
Aber es handelt sxch bier nur um eine mit dem blossen Auge 
gemachte Beobachtung. In seiner spateren Mitteilung (Archiv 
f. Anat. u. Physiol., 1881) teilt er, sich auf seine mikroskopischen 
Untersuchungen stiitzend, mit, dass zwischen dem ausseren Kern 
des Thalamus und den Centralwindungen schon bei 50—51 cm 
langen Foten markhaltige Fasern verlaufen. Er hebt dabei 
hervor, dass die Pyramidenfasei-n direkt aus dem Pes pedunculi 
durch die Capsula interna zur Hirnrinde ziehen, ohne mit einer 
grauen Substanz in irgend eine Yerbindung zu treten. Den er- 
•wahnten Faserzug fasst er als moglicherweise zur Hauben- 
strahlung gehorend auf. 

Wenn man nun auch, wenigstens nach unseren bisherigen 
Kenntnissen, dieser Ansicht Flechsig’s beistimmen muss, dass 
die den Sehhugel mit den Centralwindungen verbindenden Fasern 
nichts mit der Pyramidenbahn zu thun haben, so beweist doch 
der oben citierte Mahaim’sche Fall, dass dies fur die vor- 
liegende Frage irrelevant ist. 

Will man sich aber aufs Gebiet der Speculation begeben, 
so kann man hier auf Becliterew’s in dessen neuestem Werke 
niedergelegte Anschauungen zuriickgreifen (Bechterew, Leitungs- 
bahnen des Gehirn- und Riickenmarks, p. 16). Gelegentlick der 
Besprechung des Verlaufs der Bahnen im Ruckenmark bemerkt 
er, „dass es bis heute noch nicht endgiltig entschieden sei, ob 
die Wurzelfasem innerhalb der Hinterstriinge, speciell der Go 11’- 
schen Strange, ohne Unterbrechung die ganze Lange des Rticken- 
marks bis zu den Kernen des verlangerten Marks durchlaufen, 
oder ob sio vorher in die graue Substanz des Riickenmarks ein- 
treten und hier durch Einschaltung zelliger Elemente eine Unter¬ 
brechung erfahren." Sollten sich solche Verhaltnisse, wenn auch 
nur fur einen Teil der Fasern, als positiv vorhanden nachweisen 
lassen, nun, so ware es ja nicht einzusehen, warum nicht auch 
in die Pyramidenbahn die graue SubstaDZ des Sehhiigels einge- 
schaltet sein konnte; bisher liegen allerdings noch keine That- 
sachen vor, die hierfiir sprechen. Dass man aber, wenn dem 
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so ware, auch weiterhia die Anaahme machen mass, dass die 
secund&re Degeneration die Grenzen der grauen Substanz zu 
iiberschreiten vermag, ist selbstverstandlich und wird natiirlich 
auch yon Bechterew geblihrend hervorgehoben; bei der Ge- 
legenheit weist er beispielsweise darauf hin, dass nach Lasion 
der Stirnwindungen der Hirnrinde Degeneration der Kranzfasern 
des Sehhiigels, Atrophie seines vorderen Kerns und Atrophie 
des yon letzterem zum Corpus mammiUare ziehenden Yicq 
d’Azyr’schen Btindels beobachtet worden ist. 

Wie dem auch sei, die Mftglichkeit, eine gewisse Wahr- 
scheinlichkeit wird man zugeben mussen, dass auf die Central- 
windungen begrenzte Erkrankungen, die ihrerseits paralytische 
Anfalle ausgelost haben, von secundaren Yeranderungen im Seh- 
hiigel — und dann voraussichtlich in dessen vorderem und 
mittlerem Abschnitte — begleitet sein konnen. 

Wie verhalt es sich nun in Wirklichkeit damit? 

Zur Untersuchung gelangten die Sehhugel von 8 Paralytikern 
(7 mannlichen, 1 weiblichen), die wahrend ihres Lebens nach 
Fiirstner’s Mitteilungen alle zahlreiche paralytische Anfalle 
mit Symptomen auf motorischem Gebiete gehabt hatten. Das 
Wesentliche der mir zur Verfiigung gestellten Krankengeschichten 
und Sectionsprotokolle entspricht Folgendem: 

1. Fall. 39 Jahre alt, weiblich, verheirathet, nicht belastet, stets ge- 
sund, immer nervos, bdcht eiTegbar; eine Fehlgeburt. 

Die ersten Veranderungen Anfang 1891; gedachtnisschwach; unordent- 
lich; versaumt den Haushalt; stosst an beim Sprechen; sehr vergniigter 
Stimmung. 

Auigenommen 23 April 1891. Schwachlich gebaut, schlecht geniihrt; 
rechter Facialis >; unwillktirliche Zuckungen. besonders der rechten Ge- 
sichtshiilfte; r. Pupille > 1.; geringe. langsame Beiiction; alle Retlexe er- 
hoht; kein Fussclonus. Sie schimpft auf den Mann, der sie hergebracht 
habe; weiss nicht, wo sie ist; renommiert sehr; rechnet schlecht. Vor- 
libergehend entlassen; Wiederaufnahme notig; da sie den Haushalt nicht 
versorgte, umherlief; sehr unordentlich; hlingt beim Stehen und Gehen 
sehr nach vorne; zunehmend dement; kennt weder Jahreszeit noch Datum. 
L. Pupille > r; ohne Reaction : linker Facialis <; linkes Bein massig ge- 
schleift beim Gehen: linker Arm bleibt beim Emporheben zurtlck; Rumpf 
hangt sehr nach links beim Stehen und Gehen; zahlreiche paralytische 
Anfalle; 26. April 1892 benommen; reagiert nicht auf Anrede; hobert stark; 
starke Zuckungen des rechten Vorderarms und beider Hande, zunehmend 
benommener; Kopf nach links gedreht; sehr kleiner Puls. Exitus 
29. April. 

Bei der Section fand sich starkere Trubung der Pia an der Hinterfliiche 
des Brustmarks; makroskopisch am Ruckenmark selbst nichts besonderes. 

Dura des S chad els verdickt, in der Hinterhauptsmasse ist sie gelb- 
lich verliirbt. Pia der Basis sulzig infiltriert, stark getrilbt; auf Hdhe 
der Tempoi alwindungen vielfache grubige Einsenkungen; Pia der Hirn- 
oberfliiche schwer abziehbar, aber ohne Substanzverlust des Gehinis; 
Seitenventrikel weit; feine Kornung des Ependyms; starker im IV. Ven- 
trikel sonst nichts besonders. Ausserdem Decubitus. 

2. Fall. 40 Jahre alt, m&nnlich, verheirathet, nicht belastet; mit 
19 Jahren venerisch inficiert; spater gesund; verheirathet; 1 Kind lebt, ge- 
sund; 1 Kind kam zu frlih zur Welt, starb. 

Anfang 1893 unordentlich im Dienst; beiurlaubt; allerlei Sensationen, 
der Kopf sei angegrifien, er habe schwache Nerven; Schw&che in den 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Schultze, Beitrag z. patholog. Anatomie des Thalamus opticus etc. 3ll 


Beinen und H&nden, besonders rechts. 21. September unwohl; leichte Be- 
wusstseinstrlibung; Sprachstflrung; erholt sich bald; sei ganz gesund; es 
habe ihm nur Eisen gefehlt. Dann gedrtlckt, voller hypochondrischer 
Wahnideen; ass nicht; er verliere seine Augen, sein Herr mlisse sterben. 
Aufgenommen 23. Oktober 1893. Pupillen bei Aufnahme gleich, reagieren 
wenig. Armreflexe erhflht; Patellarsehnenreflexe sehr stark, besonders 
rechts: beider>eits Dorsalclonus; kein Plantarreflex. Sehr einfaltig, spricht 
kaum. Dreht sich eines Tages plotzlich nach links um, fallt bin, muss 
aufgehoben werden. Zeitweilig angstlichcr, unruhiger, verweigert Nah- 
rung. Zahlreiehe paralvtische Anfalle. 8. November Collaps, erholt sich 
nach Aetherinjection! 9. November neuer Collaps mit Exitus. 

Bei Section zeigt sich Arachnoidea und Pia an Rtickseite des oberen 
Brust- und Halsmarks etwas adharent. Schadeldach am linken, weniger am 
rechtenStirnbein von rauher, porOserBeschaftenheit. Schadeldach von mittlerer 
Dicke, fast ohne Diploe, ziemlich schwer; Dura gespannt; der Innenflache der 
Dura rechterseits sind ganz feine rotgelbe Massen in Form von Membranen 
aufgelagert; linkerseits nur geringo Auf lagerungen; Pia stark getrtibt, 
besonders langs der medialen Spalte; sie lost sich leicht, ist aber schwer 
zu zerreissen; Seitenventrikel, besonders in Hinterhdrnern sehr weit; im 
Seit^nven rikel nur am Boden des IV. Ventricels feine Granulation. Venen- 
thrombose am Bein. 

3. Fall. 54 Jahre alt, mannlich, verheiratet, ohne Kinder, ttber Here- 

ditat nichts bekannt; frUher Luos; seit Anfang 1893 verandert, nachl&ssig 
im Geschatt, sehr gespriichig, Neigung zu Verkehrtheiten. Aufgenommen 
2. Juli 1893. 1. Pupille > r.; Reaction fast = 0, Patellarsehnenreflexe 

schwer auslosbar; Hautreflexe vorhanden; sehr erregt; singt, springt, tanzt 
vor Freude; ist Gottes Sohn, ladet. alle Kaiser und Kttnige aer Welt auf 
sein Gut ein; hatte eine Iieihe paralytischer Anfalle, soli solche auch vor 
der Aufnahme gehabt haben. Erkrankt Ende October unter den Er- 
scheinungen eines starken unstillbaren Durchfalls; Exitus 27. October. 

Bei der Section zeigt die ziemlich dicke und feuchte Pia im mittleren 
Brustmark einzelne weisse Ztige, graue Substanz Uberall blass; die weisse 
Substanz im Halsmark quillt liber; im Lendenmark ist sie im ganzen etwas 
durchscheinend. 

Schadeldach breit, schwer. Innenflache der Dura beiderseits, be¬ 
sonders rechts mit rotbraunen bis braunen, abziehbaren Auflagerungen be- 
deckt. Art. basilaris zeigt kleine gelbliche Verdickung, ebenso auch linke 
vertebralis. Pia der Convexitat g»*triibt, leicht abziehbar, fldematos; Hirn- 
windungen klaffen sehr; Ependym des IV. Ventrikels zeigt feinkornige 
Granulationen; Catarrh. Pneumonie beider Unterlappen und Enteritis. 

4. F II. Ma nlich, 48 Jahre alt, verheiratet. Vater war in seiner 
letzten Zeit tiefsinnig, wortkarg, Exitus 14 Tage nach einem Schlaganfall 
mit rochtsseitiger Hemiplegic; alle 6 Geschwister waren nervos. — Von 
j*-her nerves, sonst immer gesund. Herbst 1891 mehrere schwere Ohn- 
machton, damals zerstreut; psyciiische Schwiiche nahm zu; nach Kneipp- 
kur Versclilimmerung: verbrauchte viel Geld, kaufte ziellos ein, reiste urn* 
her, wollte alles curieren, konne alle Sprachen in je 2 Stunden lernen und 
lehren. Aufgenommen 7. Juni 1892. L. Pupille > ; geringe trage Re¬ 
act on der Pupi len: Zittern der Zunge und Finger. L. Facialis <; hoch- 
gradige Euphorie; verschluckt alles mftgliche; alles gehort ihm; sehr ge- 
schwacht. Dann paralytische Anfalle mit vorwiegender Beteiligung der 
rechten Extremitaten; Zittern der recliten Hand und des rechten Heines 
bei ausgesprochener Parese; wird deprimiert; Cystitis; verweigert Nahrung. 
Exi*us 23. Februar 1893. 

B«*i Section fand sich viel kl re Flussigkeit im unteren Abschnitt der 
Dura spinalis; Dura im oberen Lendenmark der Hinterflache des Rticken- 
marks adherent; graue Substanz starker injiciert; in Lendenanschvvellung 
in den Hinterstrangen ein kleiner grauer Keil, der die hintere Commissur 
nicht erreicht. Schadeldach an Aussenflache poros; schwer; Dura rechter¬ 
seits an ihrer Innenflache mit linienformigen, lebhaft roten Auflagerungen 
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bedeckt; in rechter hinterer Sch&delgrube zwei rundliche, fiache Exostosen. 
Pia langs der 8ulci verdickt, getrttbt; Sulci klafien tief. Geringe Atrophie 
der Stirnwindungen; Granulierung des Ependyms des IV. Ventrikels sowie 
tiber beiden Corpora striata. — Pneumonie. Cystitis. 

5. Fall. 48 Jahre alt, mannlich, verheiratet, nicht belastet, seit einiger 
Zeit Schw&che, besonders im linken Bein, weniger im linken Arm, zuweilen 
auch Zittem und Schmerz; Mitte Januar 1891 Aufgabe des Dienstes. 
Sp&terhin psvchische Aenderung, sehr heltiger und plotzlieher Stimmungs- 
wechsel. 15. Februar 1891 aufgenommen. Pupillen gleich gross, reagieren; 
Gang beschwerlich, unsicher ; starker Romberg; Patellarreflexe erloschen; 
Cremaster-und Bauchreflex vorhanden: sehr dement, unrein; starke Spraeh- 
sttirung; spaterhin geringe Besserung des Ganges; verschiedene paralytische 
Anfalle; r. Labialis 1.; r. Lidspalte 1.; Zunge weicht nach links ab. 
zittert massig ; r. Pupille > 1.; minimale Reaction; stfirker allgemeiner 
Tremor; nachher ist auch Cremasterrefiex erloschen: Plantarreflexe lebhaft 
Stirbt unter allmahlicher Abnahme und bei leichten Temperatursteigerungen 
am 12. April 1892. 

Bei Section Decubitus; geringe Verwachsung zwisehen Dura und Pia 
an der hinteren Seite des Riickenmarkes; Kalkplattchen; Riickenmark im 
allgemeinen, besonders im Brustteil stark verschmalert; im unteren Brust- 
und Lendenmark aussere Partie der Seitenstrange grau gefarbt. Schadel- 
dach schwer, leichte Osteophyten an der Innenflache; an der Innenflache 
der Dura schwach-gelbliche Flecken, keine Auflagerungen; Pia verdickt, 
enthalt weisse Streifen und Flecken, ist im Zusammenhang abziehbar ohne 
Substanzverlust; Sulci klafien; etwas verschmalerte Hirnwindungen; in der 
Rautengrube Ependymgranulationen; Hirnsubstanz sehr derb. Diphtherie 
der Harnblase. 

6. Fall. Mannlich, 49 Jahre alt, verheiratet, nicht belastet, ob fruher 
Lues, nicht sicher zu eruieren; ttich tiger Beamter, guter Ehemann Vor 
drei Jahren verwirrt. sonderbar, zornmtitig; in letzter Zeit vergesslich. 
Ende 1890 aus dem Dienst entlassen, da Arbeiten des Patienten ganz un- 
brauchbar waren; kindisches Benehmen, leicht erregt, Grossenideen; auf- 

f enommen am 23. Januar 1891. Pupillen gleich gross, linke ohne Reaction. 

ittern der Zunge und Hiinde: langsame, lallende Sprache; starker Tremor 
der Gesichtsmuskulatur; zahlreiche Grossenideen; ist Baron, Generalfeld- 
marschall; wachst uin 1 m; paralytische Anfalle; tiefen Reflexe alle sehr 
lebhaft; zunehmend dementer, unrein, apathisch, wird dann benommeu; 
starker allgemeiner Tremor; Exit us 23. April 1892. 

Bei der Section schwarze Farbung der Haut tiber dem Kreuzbein; 
starke Abmagerung; leiclite Yerklebung der Dura und Pia im Halsmark; 

g raue Substanz blass, wenig scliarf abgegrenzt; im unteren Dural- und 
urnbalmark gesamte Hinterstriinge grau; im Lendenmark, auch in den 
beiden Seitenstrangen graue und graurotliche Flecken; Dura haftet test 
an der Innenflache des Schadels: geringes Oedem der leicht abziebbaren 
Pia; feste Consistenz des Gehirns; weisse Substanz trocken; Rinde normal; 
leichte Granulierung des Ependyms des IV. Ventrikels. Bronchitis; katar- 
rhalische Pneumonie. 

7. Fall. 49 Jahre, mannlich, verwitwet, nicht belastet, von jeher eigen- 
tiimlich, sehr lebhaft, jahzornig, redete viel, besonders tiber Politik. hiess 
allgemein nur „der Gambetta*; 1888 Bankerott, zertiel mit seinen Schwieger- 
eltern; verbrauchte das Geld unntitig; bedrobte seine Schwiegereltern 
mehrfach, ging einmal mit dem Beil auf seinen Schwiegervater los. Auf- 
genommen am 29. December 1891. Geringe Reaction der Pupillen auf 
Licht, bessere auf Accomodation: Incontinentia urinae, die schon seit 
Jahren besteht; vornubergebeugte Haltung; halt sich ftir sehr reich; mit 
allem unzutrieden; zahlreiche paralytische Anfalle; zunehmend dementer; 
schimpft viel; Tremor der Hande und zwar 1. > r.; Patellarsehnenreflex 
schwach, aber deutlicb; r. > 1.; lebhaft© Hautreriexe ; lebhafte Periost- und 
Sehnenreflexe an den Armen; Cystitis; wird benommener; Exitus 1. April 1892. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Schultze, Beitrag z. patholog. Anatomie des Thalamus opticus etc. 313 


Die Section ergiebt tiefen Decubitus tiber dem Kreuzbein. Vereinzelte 
Kalkpl&ttchen in der Pia des Rtickenmarkes; Rtickenmark sehr dUnn, platt; 
Zeichnung deutlich; in den Hinterstrangen des oberen Brustmarkes leichte 
graue Verfarbung. Schadeldach diinn; auf der Innenseite der Dura beider- 
seits, und zwar rechts starker, ganz frische, flache Blutgerinsel; Pia sehr 
trtibe, odematos, verdickt, am starksten tiber dem Stimlappen; hierselbst 
sind auch die Gyri beiderseits auffallend atrophisch; Hirnsubstanz ziemlich 
fest. Leichtes Emphysem; chronische Cystitis mit Pyelonephritis. 

8. Fall. 45 Jahre alt, mannlich, verheiratet, nicht belastet, immer 
etwas nervtis, sonst friiher ganz gesund, 1887 Liquidation des eigenen Ge- 
schaftes; danach in Stellung als Reisender, seitdem sehr erregbar, besonders 
in den letzten 8 Tagen vor der Aufnahme; aufbrausend, vergesslich, starker 
Stimmungswechsel, kaufte viel, verdiente sehr viel; seit Juni 1888 des 
hftufigeren, oft fast tagliche Ohnmachtsanf&lle; aufgenommen am 27. Juli 
1889 : trage Reaction der Pupillen ; deutlicher Romberg; Tremor der Zunge 
und Finger; unruhig, verlangt heraus; haltsich fUr rcich, sehr gesund, sehr 
gelehrt; sehr streitsUchtig; beruhigt sich im nachsten Jahre 1890 etwas; 
aber viele Grtissenideen; kein Romberg ; geringe Ataxie der Beine; lebhafte 
Patellarsehnenretiexe, kein Fussclonus; auch die tibrigen Reflexe alle leb- 
haft, starker Tremor. Dabei viele paralytische Anfalle. Wird im spateren 
Yerlauf zunehmead dementer; unrein; gereizt; dabei stets starke Steigerung 
der Sehnenreflexe; stirbt unter den Symptomen einer Pneumonie am 
11. April 1893. 

Bei der Section zeigt sich das Rtickenmark etwas schmal; starke 
Pigmentierung an der Pia des Halsmarks; Hinterstr&nge auf den einzelnen 
Querschnitten, besonders im Lendenmark etwas grau. Verdickung und 
Trubung der Pia des Gehirns, besonders tiber dem Stirn- und Scheitel- 
lappen; leicht abziehbar; Hirnwindungen klaffen leicht; Gehirn von fester 
Consistenz; starke Erweiterung der Ventrikel, im 4. Ventrikel starkere 
Ependymgranulationen. Schluckpneumonie. Emphysem. 

Die Organe wurden mir in Miiller’scher Losung gehartet 
iibergeben. Zuntichst stellte sich als sehr schwierig heraus die 
Untersuchung derjenigen Gehirne, die nach der Vir cho w’ schen 
Sectionstechnik zerlegt waren; da hier die Sehhugel bekannter- 
massen in mehr oder minder schmale Scheiben zerlegt werden, 
so passierte es selbst bei den vorsichtigsten Manipulationen, dass 
diese abbrachen. Es warden daher solche Gehirne bevorzugt, 
die bei der Section in Frontalscheiben zerlegt waren. Die Stucke 
wurden in bekannter Weise in Celloidin eingebettet und dann 
geschnitten. Aus jedem Thalamus wurden aus je acht ver- 
schiedenen HOhen mindestens 8 —10 Schnitte angefertigt und 
gefarbt; im ganzen gelangten iiber 1700 Schnitte zur Unter¬ 
suchung. Wegen der grossen Briichigkeit der mikroskopischen 
Schnitte stellte es sich als ratsam heraus, dieselben nach dem 
von Weigert fur Serienschnitte angegebenen Yerfahren direkt 
vom Messer auf die Objecttrager aufzukleben und dann erst zu 
farben; aber selbst bei Anwendung dieser Vorsichtsmassregel 
konnte man zufrieden sein, wenn man zusammenhangende 
Schnitte von 20 —25 p. Dicke erhielt; die Schnitte rissen eben 
zu leicht ein wegen der Nachbarschaft der inneren Kapsel, da 
in ihr die Nervenfasern in den verschiedensten Richtungen ver- 
laufen. 

Die Nervenfasern wurden naturlich nach Weigert geftirbt 
und zwar so, dass die neue Kupferung mit der iilteren Farbung 
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eombiniert wurde ; die Kernfarbung wurde ausgefuhrt mit Hama- 
toxylin, meist in der von Delafield oder Ehrlich angegebenen 
Losung ; als Grundfarbe erwies sich nach manchen Versuchen 
mit Eosin und d^n verschiedensten Carminlosungen das von 
van Gieson angegebene Gemisch von Saurefuchsin- und 
Picrinsaurelosung als das empfehlenswerteste. 

Trotz aller aufgowandten Miihen war das Resultat ein nega¬ 
tives; es fand sicli nichts von solchen Befunden, die man mit 
absoluter Sicherheit im Sinne einer secuadaren, herdformigen 
Degeneration deuten konnte. 

Woran kann das nun gelegen liaben ? Sollten vielleiclit die 
oben angefiihrten Behauptungen und Vermutungen zu voreilig 
oder gar zu unrecht von mir aufgestellt sein? lch glaube nicht. 
Wenn aber trotzdem vorliegende Arbeit keine Bestatigung hier- 
fur liefert, so konnte dies, wie das aucli schon Lissauer an- 
nimmt, darin seinen Grund liaben, dass Herderkraukungen naeh 
bezw. bei paralytischen An fallen sich relativ selten in den moto- 
rischen Regionen der Hemisphere abspielen, und nur solche 
Falle sollten vorzugsweise herangezogen werden, worauf ich 
schon oben hinwies. Flir die geringe Haufigkeit spricht aucli 
die geringe Zahl der bisher veroftentlichten Falle; denn dass 
dies allein in uiangelhafter oder unvollkommener Forscliung oder 
in der Erschwerung der Untersuchung durch den Geisteszustand 
des Betrettenden begiiindet sein konnte, kann man wohl kaum 
annehmen. Wie oft ereignet es sich niclit, dass ein Paralytiker, 
der bis dahin mehrfach Anfalle gehabt hat, die auf einen streng 
umschriebenen, corticalen Sitz hindeuten, dass ein solcher Para¬ 
lytiker nun auf einmal Lahmungen oder Zuckungen der andern 
als bisher at’ficierten Korperhalfie bekommt? Man ist nur gar 
zu selten in der Lage, solche Falle zu beobachten, wie sie Brie 
geschildert, wo die Anfalle sich auf erne Korperhalfte beschranken 
und dabei sehr oft eine Extremitat bevorzugen, wo die lang- 
dauernden Folgezustande gerade in diesem Korperabschnitte aufs 
deutlicliste zu Tage treten! 

Es konnte aber auch sein, dass es sehr viel ausgedehnterer 
Lasionen im Bereich des Yorderhirns bedarf, ehe sich der Thalamus 
in seinen vorderen oder mittleren Partieen mitbeteiligt, dass also 
mit anderen Worten dieser Abschnitt der Rindensehhugelfaserung 
sehr viel schwerer und spater degeneriert. 

Schliesslich ware aber auch die Annahme nicht von der 
Hand zu weisen, dass unsere dermaligen Untersuehungsmethoden 
noch nicht empfindlich genug sind, am sie zur definitiven Be- 
antwortung von Fragen, wie die vorliegende eine ist, heranziehen 
zu konnen. Es schwebt mir hier ein Fall von typischer Tabes 
vor Augen, der in einem sehr friihen Stadium von Weigert 
seciert wurde; makroskopisch fand sich nichts; bei der Mark- 
scheidenfarbung fand sich ein nur sehr geringer Schwund von 
Nervenfasern, den man entschieden Bedenken tragen musste, als 
geniigend fiir die klinischen Symptom© anzusprechen; ver- 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Schultze, Beitrag z. patholog. Anatomie des Thalamus opticus etc. 315 

mittelst seiner Gliamethode aber konnte W eiger t eine sehr starke, 
schon mit blossem Auge deutlich sicbtbare Wucherung der Glia 
im Bereich der Hinterstrange nachweisen. Das auch nach 
Weigert’s Ansicht erst secundar ergriffene Gliagewebe hat sich 
also als ein viel feineres Reagens in diesem Falle erwiesen, als 
man bisher erwarten konnte. Konnten hier nicht ahnliche Ver- 
haltnisse vorliegen? Nicht unwahrscheinlich ist, dass man mit 
der Marchi’schen Methode weiter kommt, und werde ich nicht 
verfehlen, in geeigneten Fallen hiervon Gebrauch zu machen. 

Etwas erfreulicher ist das Ergebnis der vorliegenden Studie, 
soweit sie Bezug hat auf den von Sehiitz nachgewiesenen 
Schwund der Nervenfasern im centralen Hohlengrau; auch ich 
konnte einen solchen, naturlich nur soweit der Sehhiigel dabei 
in Betracht kommt, constatiereu; in einzelnen Fallen konnte man 
nur mit Anwendung starkerer Linsensysteme ganz vereinzelte 
und sehr zarte Fasern im Hohlengrau nachweisen. Indess liess 
sich nicht die Thatsache con.-tatieren, dass die Starke des Faser- 
schwundes gleichen Schritt hielt mit den nach Sehiitz’ An- 
schauungen von ihr abhangigen klinischen Symptomen. Auch 
im Thalamus opticus selbst zeigte sich hie und da ein geringer 
Schwund von Nervenfasern; derselbe war indess nie so hoch- 
gradig wie im centralen Hohlengrau. 

Was die Gefasse angeht, so liess sich in 4 Fallen eine Neu- 
bildung von Capillaren nachweisen; dass die Hartung in Chrom- 
salzlosungen durch ihre Conservierung der roten Blutkorper- 
chen sehr leicht den Anlass zu einer falschlichen Annahme von 
Gefassneubildung geben kann, ist ja bekannt; aber ich konnte 
in den Fallen deutliche Gefasssprossen nachweisen; zudem war 
die Gefassneubildung auf eng umschriebene Territorien begrenzt 
und grade in solchen liess sich manchmal ein, ivenn auch ge¬ 
ringer, Faserschwund nachweisen. 

In jedem der untersuchten Falle fand ich hyaline Ballen 
oder Thromben in den Gefassen; da man indess solche bei jeder 
schweren Gehirnerkrankung linden kann. so veimag man diesem 
Befunde, wiewohl ihm fruher so grosse Beachtung geschenkt 
worden ist, trotzdem ihn unlangst Klebs als seinen fur Chorea 
characteristischen Befund ansprach, keinen grossen Wert bei- 
zulegen; und das gilt umso mehr, als, wie M anasse nachgewiesen 
(cf. Virchow’s Archiv CXXX) diese Veranderungen des Gef&ss- 
inhaltes im Gehirn sich auch bei jeder fieberhat'ten Allgemein- 
erkrankung einstellen; bei den zur Untersuehung gelaugten Pa- 
ralytikern war, wenn auch nicht imraer eine Pneumonie, so doch 
zum mindesten Decubitus nachzuweisen. Der Vollstandigkeit 
halber sei erwahnt, dass in einzelnen Fallen die Media, in wenigen 
die Intima der Wand der Gefasse eine hyaline Degeneration er- 
kennen liess. 

Bei dem ersten Falle No. 1 Helen an den gefarbten Schnitten 
des Sehhiigels der linken Seite entsprechend seinem mittleren. 
Abschnitt, verschieden grosse Flecken auf, die sich von ihrer 
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Umgebung durch ihre hellgelbe Farbe deutlich abhoben; bei 
mikroskopischer Untersucbung in einer feinkornigen, ganz kern- 
losen Substanz, die keine Details erkennen liess, dunkelbraune 
bis hellgelbe Pigmentschollen in unregelmassiger Yerteilung; 
dass es sich um alte Blutungen handelte, konnte um so weniger 
bezweifelt werden, als es hie und da auch gelang, in ihnen 
vereinzelte Hamatoidinkrystalle nachzuweisen. An einzelnen 
Praparaten war die Schnittrichtung so giinstig ausge- 
fallen, dass man mitten durch diese erkrankten oder vieJmehr 
zu Grunde gegangenen Parti een ein Gefass verlaufen sah, deren 
Wande in hohem Grade hyalin entartet waren. In Uebereinstim- 
mung mit Binswanger (cf. die pathol. Histologie der Gross- 
himrindenerkrankung etc. 1893) wird man auch hier, wie jener 
bei der Hirnrinde, der Alteration der Gef&sswand die Ursache 
der Blutung zuschreiben. Wahrend des Lebens hatte die be- 
treffende Patientin von einseitigen Symptomen nur eine L&hmung 
der rechten Kbrperhalfte geboten; dieselbe aber auf die Blu- 
tungen im Thalamus zurtickfiihren zu wollen, erscheint mir an- 
gesichts der bisher iiberhaupt nur ausserst sparlich bekannten 
ISymptomatologie seiner Erkrankungen um so weniger gerechtfer- 
tigt, als die Blutungen in den medialen Abschnitten des Thalamus, 
tern von der capsula interna, lagen. 

Auf eine Schilderung etwaiger Ver&nderungen an den Gang- 
lienzellen einzugehen, deucht mir iiberflussig, da die deletare 
Wirkung, die jede Chromsalzlosung auf die Ganglienzellen aus- 
iibt, sattsam bekannt ist, wiewohl einige PrSparate gerade* 
zu verlocken konnten, eine fettigpigmentose Degeneration der 
Ganglienzellen anzunehmen; eine solche wollte Hoffmann tibri- 
gens schon 1868 (Vierteljahrsschrift fiir Psychiatriel868)gefunden 
haben. Mendel dagegen (cf. Neurol Centralbl. Ill, p. 491) meinte, 
dass die grossen Ganglien ebensowenig wie Pons und Medulla 
irgend eine als pathologisch anzusprechende Veranderung der 
Ganglienzelle erkennen liessen, wahrend Bucelski (Mendel 
XI. pg. 441) neuerdings an den Nervenzellen der Sehkiigel nach 
Anwendung der Gaule’schen Methode bei Paralyse die bedeu- 
tendsten Veranderungen demonstrieren konnte. 

Ebenso glaube ichauch, in Uebereinstimmung mit Weigert, 
auf eine BesprechuDg etwaiger Veranderungen am Gliagewebe 
besser verzichten zu diirfen, solange seine, fur das Gliagewebe 
specifische Tinctionsmethode noch nicht Allgemeingut der Aerzte 
geworden ist. 

Wenn ich eine bereits Anfang 1895 fertig gestellte Arbeit 
erst heut der Oeffentlichkeit iibergebe, so erscheint ein Wort 
der Erklarung angebracht. 

Es war urspriinglich meine Absicht, die Arbeit fortzusetzen, 
um so wenigstens zu versuchen, zu einem positiven Resultat 
zu kommen; ich hatte meine Hoffnung auf verschiedene, in der 
Bonner Provinzial-Irren-Anstalt untergebrachte Paralytiker gesetzt; 
von ihnen konnte man nach Lage der Sache nicht nur ein ein- 
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wandsfreieres, sondern auch ein verwertbare Ergebnisse ver- 
sprechendesMaterial erwarten. Indess erwies sich, dass derklinische 
Yerlauf der Krankheit wahrend der weiteren Beobachtung an 
Reinheit einbtisste; oder es stellte sich bei der Section heraus, 
dass wenn die paralytischen Anfalle nur die motorische Seite 
einer und derselben Korperhalfte betroffen hatten, der Grund 
hierffir nicht in einer Affection der Hirnrinde oder der ihr be- 
nachbarten Marksubstanz lag. 

Da es mir aber voraussichtlich in absehbarer Zeit an Ge- 
legenheit und Musse zur Fortsetzung der Arbeit fehlt, und mir 
andererseits auch negative Resultate nicht ohne Belang zu sein 
scheinen, so habe ich aus diesem Grunde trotz mannigfacher 
Bedenken und entgegenstehender Erwagungen die vorliegende 
Arbeit veroffentlichen zu diirfen geglaubt. 


Ueber Chorea. 

Zusammenfassendes Referat fiber die Arbeiten der letzten drei Jahre. 

Von 

Dr. A. PILCZ, 

Assislenzarzt der niedero9terreichisohen Landes-Irrenaostalt in Wien. 

(Schluss.) 

Pathologische Anatomie. 

Gegenfiber den recht zahlreichen Angaben aus frtiherer Zeit fiber 
pathologisch-auatomische Verllnderungen bei Chorea brachten die 
Arbeiten der letzten drei J/’hre verhhltnismilssig spftrliche Ergebnisse 
trotz der nicht unbetrftchtlichen Menge letal endigender Falle (vide 
sub Casuistik). Die positiven Sectionsergebnisse fanden sich meist 
in Fallen von Chorea hereditaria Huntingtonii. 

Anton (2) liefert folgenden hfichst bemerkenswerten Beitrag zur 
pathologischen Anatomie der Chorea. Ein neunjahriges, hereditar 
belastetes Kind war in seinem achten Lebensmonate an Scharlach 
erkrankt, nach welcher Infectionskrankheit die Chorea eingesetzt 
hatte. Die gesamte der Willktir unterworfene Muskulatur, auch die 
Augenmuskeln waren an den Zuckungen beteiligt, welche sich 
rechterseits in grfisserer Heftigkeit ausserten. Die geistigen Fahig- 
keiten des Kindes waren nicht in einer merkbaren Weise alteriert. 
Die Autopsie ergab: In dem hinteren Anteile beider Putamina klumpiger 
Zerfall der grauen Substanz, Wucherung des interstitiellen Gewebes. 
An den Veranderungen, welche auf der linken Seite fiberhaupt inten- 
aiver waren, nahm auch die linke Linsenkernschlinge Anteil. Anton 
macht auf die besonders ungfinstigen Ernfihrungsbedingungen des 
Putamen aufmerksam. Die ladierten Partien entsprechen dem Er- 
nahrungsbezirke der Arteria lenticulostriata. (Auf die interessanten 
Schlussfolgerungen, welche Anton in dieser wichtigen Arbeit fiber 
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die Beteiligung der basalen Ganglien an dem Bewegungsmechanismus 
iiberhaupt zieht, sei hier ausdriicklich verwiesen.) 

Eine Reihe von Arbeiten hat die pathologische Anatomie der 
Huntington’schen Chorea zum Gegenstande. Die meisten Autoren 
sahen bei dieser Krankheit Gehirnbefunde, wie sie bei der Dementia 
paralytica beschrieben werden; so Binswanger (17), Bondura nt (19), 
Facklam (55) und andere. 

Bignami (16) verzeichnet in einera seiner Palle Sklerose der 
Gehirnarterien, Verdickungen der Pia, Atrophie der Windungen, be- 
sonders des Stirnhirns uud Schlafenlappen9, multiple chronisch-ence- 
phalitische Herde. Derselbe Autor fand in einem zweiten Fall 
ausser jenen genannten Veranderungen miliare subcortical gelegene 
sklerotische Stellen, grossere solche Herde in den ausseren Kernen 
beider Sehhiigel, kleinere in den roten Kernen. Die innere Kapsel 
liess keinen pathologischen Befund erkennen. Die histologische 
Untersuchung zeigte, dass diese sklerosierten Herde aus ausserordent- 
lich feinen, kernreichen Fibrillen bestanden mit dazwischen ein- 
gestreuten, zahlreichen, grosskernigen Zellen. 

Clarke (37) bringt folgenden Befund: Bei einem 54jahrigen 
Manne, in dessen Familie zahlreiche Faile von Huntington’scher 
Chorea vorgekominen waren, und welcher selbst seit seinem 49. Jahre 
an derselben Krankheit litt, fand sich eine intensive Degeneration der 
corticalen Ganglienzellen, namentlich in der 2. und 3. Schichte. Am 
ausgesprochenslen waren die VerUnderungen im Stirnhirn sowie in 
den beiden Centralwindungen. Ausserdem liess sich eine Vermehrung 
des interstitiellen Gewebes, namentlich der Gliakerne, erkennen. Die 
histologische Untersuchung wurde nach der Golgi’schen Silber- 
methode vorgenommen. 

Collins und Onuf (40) weisen gleichfalls auf die Aehnlichkeit hin, 
welche der Sectionsbefund eines ihrer Faile mit den Veranderungen 
des Centralnervensystems bei der progressiven Paralyse bot. Ein 
55jahriger, hereditar schwer belasteter Mann starb nach lOjahriger 
Dauer seines Leidens. (Chorea chronica hereditaria.) Das Stirnhirn 
und die Centralwindungen waren stark atrophisch. Bei der histo- 
logischen Untersuchung wurde Degeneration der Ganglienzellen (be- 
sonders der tiefsten Rindenschichten) gefunden, Gliawucherung, hoch- 
gradige Gefassveranderungen, bestehend in Verdickung der Lumina, 
kleinzellige Infiltration der Adventita, Rarefaction der corticalen Mark- 
faserung. 

Dana (48) teilt die Geschichte einer Familie mit, deren Mitglieder 
durch 5 Generationen an Huntington’scher Chorea litten. Die 
Krankheit verlief bei alien in ziemlich gleicher Weise bis auf den 
bemerkenswerten Umstand, dass in den spateren Generationen die 
motorischen Syraptome gegeniiber den psychischen immer mehr in 
den Hintergrund traten. Die geistigen Alterationen stellten sich bei- 
laufig um das 32. Jahr herum ein, der Exitus erfolgte nach durch- 
schuittlich lljahriger Dauer des Leidens. 

In einem dieser Faile konnte die Obduction gemacht werden, bei 
der sich folgende Veranderungen constatieren liessen: Die Dura ver- 
dickt, adharent, die Rinde allerorts, namentlich in der Gegend der 
motorischen Centren, abnorm schmal. Die Ganglienzellen waren 
primar (Dana) degeneriert, Erscheinungen eines entziindlichen Pro¬ 
cesses fehlten vollstandig. Besonderes Gewicht legt Verfasser auf 
einige Windungsanomalien des betreffenden Gehirnes; so fehlt z. B. 
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der rechte Pli de passage de Gratiolet. Die Roland’sche Furche 
war in ihrem unteren Drittel iiberbruckt. i) 

Dana halt die beschriebenen Veranderungen flir teratologischer 
und nicht pathologischer Natur. 

In melirfacher Hinsicht interessant ist eine Arbeit von Grimm 
(69), welcher die Krankheitsgeschichte eines 35 jahrigen TagelOhnere 
mitteilt, in dessen Familie 6 Faile von hereditarer chronischer Chorea 
vorkamen. Die ersten Spuren der ehoreatischen Zuckungen stellten 
sich ein wahrend der Militardienstzeit des Mannes, unmittelbar im 
Anschlusse an eine Trauma. 5 Jahre vor dem Spitalseintritte des 
Kranken trat eine generalisierte Chorea auf nach psychisehen Noxen. 
Nieinals Gelenkrheumatismus, Her/befund normal. Patient, welcher 
das typische Bild der Huntington Vchen Chorea, auch in der psy- 
chischen Sphare geboten, wurde spater entlassen. Einige Zeit darauf, 
wegen Brandstiftung angeklagt, wurde er beziiglich seines Geistes- 
zustandes untersucht, von den Gerichtsarzten jedoch als zurechnungs- 
fahig befunden. Ein Bruder dieses Kranken, welcher gleichfalls tua 
Huntington’scher Chorea gelitten hatte, wurde obduciert. Makro- 
skopisch fand sich: 6tarke Vermehrung der Cerebrospinalflussigkeit, 
Injection und odematose Durchtrankung der Pia. Das gesamte Central- 
nervensystem erschien sehr blutreich. Die Gowers'schen Bundel, 
sowie die Hinterstrange zeigten sich im Bereich des Hals- und Brust- 
markes verfarbt. Die mikroskopische Untersuchung ergab: die Ge- 
fasse strotzend von Blut erfiillt, in ihren Wandungen jedoch nicht 
verandert. Entsprechend den verfarbtcn Stellen der weissen Substanz 
des Riickenmarkes, Verdichtung der Gliaziige, Rarefaction des par- 
enchymatdsen Gewebes. Degenerationsproducte waren nicht nachweis- 
bar. An der Hirnrinde und an den subcorticalen Ganglienmassen waren 
keine pathologischen Befunde wahrzunehmen. 

Eine ausserordenllich sorgfaltige Arbeit liegt von Kronthal und 
Kalischer (87) vor, welche schon im Jahre 1891 eine ausfiihrliche 
Publication liber die makroskopischen und histologischen Befunde in 
einem Fall von Huntington’scher Chorea geliefert hatten. Der 
zweite Fall betraf eine 61jahrige erblich schwer belastete Frau, 
welche in ihrem 40. Jahre kurz nach einem psychisehen Trauma 
(Tod ihres Mannes) die ersten Spuren ihres Leidens geboten hatte. 
Die ehoreatischen Bewegungen zeigten den typischen Charakter der 
Chorea der Erwachsenen, d. h. die Zuckungen konnten durch ener- 
gische Willensanstrengung in ihrer Intensitat vermindert werden, 
sistierten wahrend des tiefen Schlafes vollstandig, wahrend sie durch 
psychische Einfliisse (Verlegenheit, Erregung etc.) bedeutend gesteigert 
wurden. Alle Sehnenreflexe waren sehr lebhaft, die Untersuchung 
des Herzens ergab normale Verhaltnisse. 

Bei der Autopsie zeigte sich die Dura liber der Convexitat mit 
dem Schadel verwachsen, die Pia liess daselbst weisslich-graue, sulzige 
Massen durchschimmern Starke Atrophie der ersten und zweiten 
Stirnwindung, des oberen Abschnittes der Gyri prae- und postcentrales, 
sowie des Lobulus parietalis superior. Das Riickenmark, welches 
auffallend schmal und klein war, bedeckten subpiale Blutungen in 
vom Dorsalmarke an nach abwarts zunehmender Ausdehnung. 


*) Vergleiche liber diesen speciellen Punkt die Arbeit von Ref. und 
Pfleger, „Beitriige zur Lehre von der Mikrocephalie*. (JahrbUcher flir 
Psychiatrie und Neurologie, 1897, 1. bis 2. Heft, Seite 133.) 
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Die histologische Untersuchung der oben erwfthnten Rindenpartie 
ergab: Gefftsse vermehrt, verdickt, zum Teil obliteriert, hochgradige 
Kernvermehrung, besonders in der zweiten und dritten corticalen 
Schicht. Stellenweise 6ind die Kerne herdartig zusammengedrftngt. 
Die Ganglienzellen wiesen nur sehr wenige Verftnderungen auf 
(manche hatten nach der Nissl’Bchen Methylen-Blauffirbung ein ? be- 
stfiubtes“ Aussehen). Die Tangentialfasern waren ein wenig rarefieiert 
Aehnliche Herde von interstitieller Kernvermehrung traf man auch 
im subcorticalen Marklager, in den Sehhfigeln und in der inneren 
Kapsel. Die Linsenkerne boten ausser den beschriebenen Gefftssver- 
ftnderungen Erweiterung der perivasculftren Rftume, Residuen kleinerer 
Haemorrhagien (Pigmentschollen u. s. w.). Auch die Gefasse des 
KJeinhirns waren in der besprochenen Weise afficiert, die Pyramiden- 
fasern im Bereiche der Briicke stellenweise degeneriert. Ependym- 
Granulationen des vierten Ventrikels. Es fanden sich ferner: im Hals- 
marke: Degeneration des Goll’schen und eines Teilea des Bur- 
dach’schen Stranges, ebenso der Vorderseitenstrangbahnen (rechter- 
seits mehr als links); im Dorsalmarke: ganz Richte Degeneration des 
Hinterstranges in seinem medialsten, dem Septum anliegenden Teile, 
sowie der Vorderseitenstrangbahnen, die Ganglienzellen der Vorder- 
hfirner und der Clarke’schen Saulen nahmen Farbstoffe diffus an 
und liessen nichtdie normalen scharfen Structurverhttltnisse erkennen. 

Im Bereiche des Lumbal- und Sacralmarkes war die Pia schwarten- 
artig verdickt, der Centralkanal erweitert, die Ganglienzellen des 
Vorderhornes in ihrer Form verftndert, an Zahl entschieden ver- 
mindert; ausserdem bestand eine geringgradige, aber diffuse Degene¬ 
ration der weissen Substanz lkngs der ganzen Peripherie, sowie in 
den medialsten Partien des Goll’schen Stranges. Die peripheren 
Nervenstftmme verhielten eich anscheinend normal. 

Intiberein8timmender Weise mit den pathologischen Verftnderungen 
ihres erst beschriebenen Falles von Huntington’scher Chorea con- 
statierten die Autoren auch hier: Verftnderungen der Pia (im ersten 
Falle ausgesprochener), Atrophie der Hirnwindungen, Gefftssaltera- 
tionen, kleinzellige Infiltration, besonders der 1.—3. Schichte des 
Cortex, diffuse Degeneration der weissen Substanz im Riickenmarke. 

Eine recht genaue Beschreibung der wichtigeren, hierher ge- 
hfirigen Litteraturangaben schliesst die interessante Arbeit. 

Littl e(95) obducierte eine choreatische 20jfthrigeFrau. Abgesehen 
von den Zeichen einer frischen Endocarditis fand sich in der motori- 
schen corticalen Zone eine gelblich verfftrbte Stelle, welche durch 
Ueberosmium8fiure einen schwarzen Ton annahm. Eine genauere 
mikroskopische Untersuchung wurde nicht untemomraen. Little fasst 
den fraglichen Befund nicht als Ursaehe, sondern als Wirkung der 
Krankheit auf, als Folge der inlensiven, langdauernden choreatischen 
Bewegungen. 

Massalongo (101) beobachtete in zweien seiner Fftlle, welche 
an Herzfehler und Nephritis gelitten hatten, ausserdem chronische 
Alkoholisten gewesen waren: HirnOdem, Atheromatose der grdsseren 
und kleineren Gehirngefftsse; daneben in dem einen Falle Pachy¬ 
meningitis haemorrhagica interna, in dem anderen Verwachsungen 
der Dura mit der schwielig verdickten Pia mater, am meisten in der 
Gegend fiber den Centralwindungen. 

Snell (141) demonstrierte in einer Sitzung des ftrztlichen Vereines 
von Hamburg 1896 einen 49jfthrigen Mann, welcher seit 15 Jahren 
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an Chorea chronica progressiva litt. Die Krankheit hatte in der 
rechtsseitigen Schultermuskulatur begonnen, sich spftter allmalich 
verallgemeinert; nur die Augenmuskeln waren andauernd verschont 
geblieben. In den letzten Jahren gesellten sich auch psychische 
StOrungen hinzu, vom Charakter des paralytischen Blbdsinns. 

Die Obduction ergab Verdickung der Dura, Leptomeningitis 
chronica, einen leichten Hydrocephalus internus, Ependymitis granu¬ 
losa. 

Dakin (47), welcher vier letal verlaufene Falle von Chorea 
gravidarum zu sehen Gelegenheit hatte, spricht sich leider liber deren 
Gehimbefund gar nicht aus und erwfthnt nur in einem Falle, dass 
neben vielen anderen Stellen des KOrpers (Pleura, Pericard u. s. w.) 
auch die Marksubstanz der linken Hemisphare gegen den Stirnpol 
zu einige Eccbymosen aufwies. (In alien vier Fallen war der Tod 
unter hohem Fieber und schweren endocarditischen Erscheinungen 
erfolgt). 

Auch in einem Falle von West (155) war das Sectionsergebnis, 
soweit es das Centralnervensystem anlangt, negativ. Es haDdelte 
sich um eine 21jahrige Frau, welche unter hohem Fieber an Gelenk- 
rheumatismus erkrankt war. Wenige Wochen danach traten chorea- 
tische Zuckungen auf, welche in ihrer Heftigkeit ausserordentlich 
wechselten, manchmal auch ganz aufhftrten, ohne dass tibrigens ein 
Zusammenhang zwischen der Intensitat der Krampfe und der je- 
weiligen Fieberhdhe zu erkennen gewesen ware. Die Person starb, 
nachdem sicb noch eine schwere Endo- und Pericarditis entwickelt 
hatte. Bei der Nekroskopie zeigten sich Vegetationen an den Herz- 
klappen, eine frische serOshbrinttse Herzbeutelentziindung. Das Gehim 
jedoch war (makroskopisch) in keiner Weise pathologisch verandert. 
(Eine histologische Untersuchung wurde leider unteriassen.) 

Milligan (106) sah in einem Falle von tbtlich endigender 
Schwangerschaftschorea eine acute Endocarditis, eine dadurch be- 
dingte frische Embolie der Arteria cerebri media sinistra mit frischer 
Hamorrhagie in den linken Streifenhugel, jedoch keine anatomischen 
Veranderungen, welche auf einen chronischen oder subacut ver- 
laufenden pathologischen Process im Centralnervensystem hindeuten 
hatten kdnnen. 

Wertvolle Beitrage zur pathologischen Anatomie der symptoma- 
tischen Chorea liefert die Arbeit von Ganghofner (63), welcher 
2 Falle von infantiler cerebraler Kinderlahmung mit Chorea zu ob- 
ducieren die Gelegenheit hatte. In dem einen Falle (S'bjahriges 
Madchen mit Chorea der Hande, Beugecontractur beider Arme und 
6pastischer Parese der Beine) fand sich beiderseitige Porencephalie, 
Mikrogyrie, vielfach atypische Anordnung der Hirnwindungen. Der 
zweite Fall (ein einjahriges Madchen mit Beugecontractur der Arme, 
spastischer Parese der Beine, Nystagmus und choreatisch-athetoiden 
Bewegungen der Hande und der Finger) bot ausgedehnte Erweichung 
des Hirnmantels, chronische Encephalitis; die basalen Stammganglien 
waren rechterseits derb, geschrumpft. Das Mark der rechten Gross- 
hirnhemisphare von dichterer Consistenz. 

Wenn man die Arbeiten der letzten 3 Jahre tibersieht, flnden 
sich demnach, abgesehen von den letztcitierten Fallen von sym- 
ptomatischer infantiler Chorea, Lasionen der inneren Kapsel und der 
grossen basalen Gehirnganglien (Stellen, welchen friiher eine sehr 
wichtige Rolle in der pathologischen Anatomie zugeschrieben wurde), 
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nur in dem Falle von Anton, zugleich einem der wenigen Falle von 
Chorea minor, bei welchen ein positiver Obductionsbefund vorliegt; 
die fiberwiegende Mehrheit der iibrigen Angaben bezieht sich auf 
hereditfire chronische Chorea der Erwachsenen und bringen Bilder, 
wie Bie im allgemeinen der progressive!! Paralyse zukonnnen. 

Bemerkenswert erscheint der Umstand, dass von den beschriebenen 
Verfinderungen am intensivsten neben den motorischen Rindenpartien, 
den Centralwindungen, das Stirnhirn beteiligt war, ferner, dass die 
Geistesstdrungen der Huntington’schen Chorea ebenfalls solehe 
Bind, wie sie dem klinischen Bilde der paralytischen GeistesstOrung 
entsprechen (allm&hlicher schleichender Beginn mit Reizbarkeit, 
Gedachtnisschwfiche, rapid zunehmende Verblfidung, zeitweilig 
maniakalische Erregung) 1 ). Es wiirde sich wohl empfehlen, kiinftighin 
in der Anamnese der Falle von Huntington'scher Chorea speeiell 
auf jene Punkte genaueres Augenmerk zu richten, welche fur 
Dementia paralytica wichtig sind fbesonders Lues, dann geistige und 
kdrperliche Ueberanstrengung, calorische Noxen etc ). 

Ueber bakteriologische Befunde conf. sub Aetiologie und Patho- 
genese. 

Die experimentelle Pathologic der Chorea 

findet sich nur in einer einzelnen Arbeit aus der Jetzteren Zeit ver- 
treten. 

Contijeau und Tissot(42) beobachteten bei einem choreatischen 
Hunde Fortbestehen der Zuckungen nach Querdurchtrennung des 
Riickenmarkes. 

Specielle Casuistik. 

Es wttrde zu weit fUhren, die iiberaus zahlreichen Litteratur- 
angaben einzeln zu referieren, welche wir aus den letzten drei Jahren 
zu8ammengetragen und im alphabetischen Register dieses Referates 
aufgez&hlt haben. 

Hier sei nur auf die wichtigsten Arbeiten eingegangen, soweit 
eie nicht bereits in einem der friiheren Abschnitte zur Besprechung 
gelangten. 

Brissaud (21) will auf Grund seiner Beobachtungen unter dem 
Namen „Choree variable ou polymorphe“ bestimmte Formen zusammen- 
gefasst wissen, welche durch gewisse gemeinsame Symptome sich 
von dem Typus der gewfihnlichen Chorea unterscheiden. Charak- 
teristisch sei, dass die choreatischen Symptome einen ausserordentr 
lichen Wechsel in qualitativer und quantitativer Beziehung aufweisen; 
die Zuckungen erreichen bei einem und demselben Individuum bald 
eine ungewdhnlich hohe Intensitat, bald sistieren sie fiir einige Tage 
vollstiindig, springen regungslos von einer Muskelgruppe zur anderen 
fiber und kdnnen durch intendierte Bewegungen bedeutend abge- 
schwkcht werden; eigentumlich ist auch, dass die oft sehr heftigen 
und absonderlichen Bewegungen von den Kranken kaum beachtet 
werden, dieselben in keiner Weise stfiren. Die Neurose befallt haupt- 
sachlich Erwachsene, kann unbegrenzte lange Zeit dauern und ur- 
plfitzlich ganzlich aufhfiren; stets handelt es sich um schwer degene- 

1 ) Mainentlich Facklam (55) macht auf die oben erw&hnten Ver- 
haJtnisse aufmerksam und bezieht die schweien psychischen Symptome 
direct auf die pathologischen Veranderungen der Rinde (Encephalitis, 
Atrophia gyrorum. 
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rierte, hereditftr belastete Personen, welche ausgesprochene somatische 
und psychische Stigmata degenerationis an sich tragen. (In der 
Krankengeschichte dreier eigener Falle verzeichnet Brissaud unter 
Anderem: Cryptorchismus, Infantilismus, geistige Desiquilibration, 
hysterische Ziige, wie Oed&me bleu etc.) Das gleiche Thema be- 
handelt eine These von Patry (120). 

Moser (112) beschreibt bei der von ihm so genannten „Alkohol- 
Chorea“ ein auffallendes Symptom, welches er in manchen Fallen 
beobachtete. Unter anderen choreatischen Bewegungen, welche ge- 
wdhnlich nach dem Abklingen eines Delirium tremens zur Entwdck'ung 
kommen, fiihren die Kranken haufig in krampfhafter Hast die Hande 
zum Hals, „als ob etvvas in der Kehle stecken wiirde.“ Einige gaben 
auch direkt auf Befragen an, das Gefiihl eines Fremdkorpers im Larynx 
zu haben. Die Alkohol-Chorea zeichnet sich ferner aus durch sehr 
hartnackige Agrypnie. In durch energische Darreichung von Hypnoticis 
bewirktem Schlafe schwinden die Zuckungen. Die Prognose sei gunstig, 
doch kOnne das Leiden lange Zeit bestehen. 

Gibb (65) sah bei einer nervosen. anamischen Frau Chorea der 
Kehlkopfmuskulatur. Die laryngoskopische Untersuchung zeigte die 
gerOteten Stimmbander in bestandiger vibratorischer und oscilla- 
torischer Unruhe. Die Kranke gab Singultus-ahnliche Laute von sich. 
Die gesamte tibrige Muskulatur war frei. 

Eine laryngoskopisch zu constatierende choreatische Unruhe der 
Stimmbander bestand auch in einem Falle aus der Redtenbacher- 
schen (78) Abteilung (Chorea Huntingtonii). 

Schultzen (136) constatierte bei einem 15jahrigen Knaben neben 
Chorea der Gesichts- und Halsmuskulatur ebenfalls einen auf laryngo- 
skopischem Wege nachweisbaren, ungewbhnlich schnellen Tremor 
der Stimmbander. (Die Muskulatur der Extreraitaten zeigte wohl auch 
Zuckungen, jedoch in 6ehr geringem Masse.) Der Fall Schultzen’s 
bietet auch insofern Interesse, als nach 32tagiger Dauer der ein- 
geschlagenen Arseniktherapie unter plOtzlichem, hohen Fieber ein 
Areen-Herpes an Mund, Kinn und an der linken Chorda vocalis auftrat. 
(Im ganzen hatte der Knabe bis dahin 9,5 Solutionis Fowleri verbraucht.) 

Eine genaue Analyse der durch die choreatischen Zuckungen 
(durch die „Fo)ie musculaire“) bedingten Sprachstbrungen giebt 
Nissim (115). 

Zu Beginn des Leidens zeigt sich die Sprache unsicher, ver- 
langsamt, zOsiernd. Die Stimme wird rauher, die Articulation un- 
regelmassig. Die Kranken beniitzen jeden Moment relativer Ruhe, 
um explosivartig ein Wort hervorzustossen, sie vermbgen gewbhnlich 
wahrend einer Exspiration nur eine Silbe auszusprechen. Dazu ge- 
sellen sich spater unwillktirliche, eigentiimliche Laute, Schreien, 
Brtillen, Miauen, Zischen u. s. w. Von der Sprachstdrung sind nament- 
lich die Labial- und Linguallaute in bedeutendem Masse ergriffen. 

Nebenbei sei hier kurz bemerkt, dass die meisten Falle von 
Huntington’scherChorea in it starker Dysarthrie einhergehen. Referent 
vermi88t in alien den betreffenden Arbeiten eine genaue Unter¬ 
suchung der Frage, ob hiebei lediglich die choreatische Muskelunruhe 
in Betracht kornrnt, oder ob nicht vielleicht auch noch andere Factoren 
eine Rolle spielen, vas bei der grossen Aehnlichkeit mit der pro- 
gressiven Paralyse, welche das klinische Bild der GeistesstOrung und 
der Obductionsbefund bei der hereditAren chronischen Chorea viel- 
fach bietet, nicht uninteressant ware. 
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Bernhardt (13) und Smith (139) berichten fiber eine echte 
Arbeitshypertrophie der von der Chorea befallenen Muskeln. Ersterer 
eah einen 22jahrigen Burschen, bei welchem die Krankheit seit fiber 
acht Jahren bestand und haupts&chlich auf die Muskulatur der rechten 
Schulter und des rechten Amies beschr&nkt war. Die Zuckungen 
hielten auch wfthrend des Schlafes an. 

Der Smith’sche Fall betrifft einen filteren Mann mit 20jahriger 
Dauer der Chorea, bei welchem ebenfalls die beteiligten Muskeln 
hypertrophiert waren. 

Sehr bemerkenswert ist die Krankengeschichte einer 53jahrigen 
Frau, welche Chauffard (31) demonstrierte. 

Die Patientin hatte schon in ihrem 11. Lebensjahre nach Gelenk- 
rheumatismus durch einige Monate an Chorea gelitten, erkrankte 
abermals mit 21 Jahren als I para im ersten Schwangerscbaftsmonate 
an einer Hemichorea, welche zwei Monate dauerte. Seit sieben Jahren 
leidet die Person an einer allgemeinen Chorea, welche unmittelbar 
nach schwerer seelischer Alteration (Tod des Sohnes) rechterseits ein- 
setzte, bald aber sich generalisierte. Die Tochter der Patientin er¬ 
krankte an der gleichen Neurose. Chauffard stellte diesen Fall vor 
als „Choree recidivante, devenue chronique“ und meint, dass man 
trotz fehlender Progression des Leidens und mangelnder psychischer 
StOrung den Fall ebenso gut als Huntington’sche Chorea ansprechen 
kfinne, welche fiberhaupt nicht scbarf von der Sydenham'schen zu 
scheiden wfire. (In der folgenden Discussion bemerkte dagegen 
Gilles de la Tourette (66), dass die eigenttimliche Demenz eines 
der charakteristischsten und notwendigsten Symptome der Hun- 
tington’schen Chorea sei.) 

1st schon die Beteiligung der fiusseren Augenmuskeln bei allge- 
meiner Chorea relativ selten, z. B. in einem Falle von Sfilder (142), 
Massalongo (100). u. a. so stellt ein Fall von Sheffield (137) wohl 
ein Unicum dar. 

Der genannte Arzt beobachtefe bei einem lOjfihrigen Miidchen 
mit schwerer allgemeiner Chorea, welches unter anderem auch durch 
Respirationskrainpfe und Schlingbeschwerden sehr gequalt war, eine 
Chorea des Ciliarmuskels, sich fiussernd in einem raschen, bestfindigen, 
durchaus arhythmischen Wechsel der Pupillenweite von maximaler 
Mydriasis bis zu stecknadelkopfgrosser Miosis. Die Heilung erfolgte 
durch eine energische Arsentherapie und unter Einhaltung strengster 
Bettruhe. 

Riesinan (131) bringt einige allgemeine Bemerkungen fiber 
Chorea senilis. Das Leiden beginne meist in den Armen, trete in 
20 pCt. halbseitig auf. Heilung erfolge nur selten. Als atiologisches 
Moment spiele der acute Gelenkrheumatismus nur eine sehr unter- 
geordnete Rolle. Geistesstfirung sei nicht notwendigerweise mit der 
Krankheit verbunden, fehle namentlich in den Fallen gfinzlich, in 
welchen keine hereditfire Belastung vorliege. Unter „Habit-Chorea“ ver- 
stehtSinkler(138) in Uebereinstimniung mit Mitchell, welcher 1881 die 
ersten hieher gehbrigen Falle beschrieb) gewohnheitsmassige, auf 
einen Muskel beschrfinkte ticartige Krfimpfe, auf deren Unterdrfickung 
der Wille einen bedeutenden Einfluss hat (zum Unterschiede von den 
gewfihnlichen Tics); 77 pCt. (von 113 Fallen) betreffen jugendliche 
Individuen im Alter von 5—15 Jahren. Als atiologisches Moment 
kommen in Betracht: Anamie, schwachliche Constitution fiberhaupt 
und Erkrankungen der Nase und der Augen. 
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Interessant ist eine Mitteilung von Bechterew (8) fiber einen 
choreatischen Gpileptiker, bei welchem die Cborea vor jedem Anfalle 
bedeutend an Heftigkeit zunahm, um poatparoxysraell ffir kurze Zeit 
gfinzlich auszusetzen oder sich in nur schwachem Grade zu zeigen. 

Combination von Epilepsie und Huntington’echer Chorea beob- 
achtete aucb du Mesnil de Rochemont (52). 

Auseer den bei Besprechung der Pathologischen Anatomie und 
der Chorea gravidarum referierten, tfitlich endigenden Fallen verlief 
die Chorea letal bei den Kranken von Barber (7), Fry (62), Wilson 
(156) und KOhler (168). 

Eine Aufzfthlung der Arbeiten von rein casuistischem In ter esse 
mOge dieses Kapitel beschliessen, wobei wir bei der Gruppierung der 
Lannois’schen Einteilung folgen. 

Chorea minor: Cary (29), Crouch (46), Denzler (49). 

Chorea paralytica (mollis): Filatow (59), Pandi (119), Ray¬ 
mond (126), Spiller (144), Bychowsky (178), Albarel (165). 

Chorea senilis: Riesmann (130), Mader (167). 

Chorea chronica hereditaria sec. Huntington: Mitchell (108), 
v. SOlder (142), Stanley (145), Wollenberg (159). 

Chorea chronica progressiva (par heredite mixte): Boddaert (18), 
Massalongo (100), Snell (140), v. SOlder (142). 

Hemichorea: Mettenheimer (103), Raymond (125), Ross (176). 

Symptomatische allgemeine Chorea: Glorieux (67), Moussous 
(114). 

Chorea bei Hysteric: Albert (1), Auche und Carriere (4), 
Berillon (10), Leuch (94). (Choreaepidemie in einer Schule; 
von 27 erkrankten Kindern waren 26 M&dchen.) 

Vegetative Organe, Blut, Harnbefund etc. 

Es existiert eine grosse Menge von Krankheitsgeschichten, in 
welchen die Chorea im Anschlusse an acuten Gelenkrheumatismus 
oder direkt nach einer Endocarditis sich entwickelte, in welchen eine 
Endocarditis im Verlaufe einer Chorea auftrat, in denen die Herz- 
affection endlich einen wesentlichen Factor des letalen Ausganges 
bildete. 

Doch wollen wir hier nur jene Arbeiten berficksichtigen, welche 
sich genauer mit der Frage nach dem Zusammenhange zwischen 
Chorea und Endocarditis besch&ftigen. 

Massalongo (101) kommt betreffs der Pathogenese zu folgenden 
Schlusssfitzen: die Chorea und Endocarditis sind beide Ausdruck einer 
einzigen Infection, Massalongo stimmt nicht der frfiher vielfach, 
namentlich von englischer Seite vertretenen Ansicht bei, dass der 
Chorea bei Herzkrankheiten multiple capillareGehimembolien zugrunde 
liegen. Bei durch eine infectiOse Noxe disponierten Personen mit 
Herzfehlern kann sich nun die Chorea auf folgende Weise entwickeln: 

1. Durch die gewOhnliche Autointoxication infolge des gestOrten 
Stoffwechsels bei Herzkranken, durch die Nierenaffection 
u. s w. 

2. Durch Circulationsstfirungen im Gehirne, bedingt durch die 
Geffissatheromatose. 

3. Durch GehirnOdem. 

4. Durch eine chronische Leptomeningitis in der Gegend der 
Central windungen. 

In einem seiner Fftlle (bei einem 70j&hrigen Manne) constatierte 


Digitized by 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



326 


Pilcz, Ueber Chorea. 


Massalongo, class eine Steigerung der choreatischen Symptorae mit 
den jeweiligen Compensationsstdrungen des bestehenden Herzfehlers, 
mit den Phaaen starkerer Dyspnob zusammenfiel. 

Nach Oguse (117), weleher die klinische Seite dieser Frage ein- 
gehender studierte, finden sich bei Choreatikern: 

1. Anorgische, functionelle Gerausche wahrend der Krankheit. 

2. Functionelle Stbrungen der Herzaction durch die choreatiscbe 
Unruhe des Herzmuskels selbst. 

3. Organische Lasionen, echte Klappenfehler, welche mit der 
Chorea zugleich auf deni gemeinsamen Boden der rheuma- 
tischen Infection entstanden. 

Beziiglich der Blutbefunde sind zwar sporadisch in einzelnen 
Mitteilungen Hinweise auf die Anftinie und Chlorose bei Chorea ein- 
gestreut, doch liegt eine genauere Untersuchung dieses Gegenstandes 
nur in der Arbeit von Burr (27) vor, weleher eine starke Abnahme des 
Hftmoglobingehaltes bei relativ geringer Verminderung der Erythro- 
cyten eonstatierte. Es besteht nach ihm kein VerhUltnis zwischen der 
Schwere der Anftmie und der Intensitat der Chorea. 

Babeau (5) stellte an 10 Choreatischen systematische Harn- 
analysen an und fand in den schweren Fallen die Erd- und Alkali- 
phosphate sowie den Harnstofl' vermehrt. In einem besonders hef- 
tigen Falle war auch die Ausfuhr der Kalk- und Magnesiasalze 
gesteigert. Constant war, auch bei leichter Erkrankung, die Vermehrung 
des HarnstofTes, wogegen die Ausscheidung der Phosphate in letzterem 
Falle keine quantitative Aenderuug aufwies. 

Phosphaturie fand Witmer (157) bei seiner Kranken (einer 
38jahrigen Frau mit heftiger, 6 Monate nach einer Gehirnerschiitterung 
aufgetretener Chorea: die Zuckungen hatten eine derartige Intensitat, 
dass sie auch wahrend des Schlafes anhielten. Es bestand weder in 
der Anamnese, noch wahrend des Verlaufes der Krankheit eine Ge- 
lenk- oder Herzaffection. 

Bei dem Sheffield’schen (137) Madchen (mit Chorea des Ciliar- 
muskels) w'areu die Urate shirk vermehrt. 

Psychosen bei Chorea. 

Abgesehen von dem den spateren Stadien der Huntington’schen 
Chorea eigenen fortschreitenden Blodsinne sind GeistesstOrungen bei 
Chorea uberhaupt recht hauflg und den zahlreiehen Litteraturangaben 
der friiheren Jahrzehnte schliesst sich eine Reihe neuer diesbezug- 
licher Beobachtungen und theoretischer Betrachtungen an. 

Eine sehr ausfiihrliche Besprechung des fraglichen Gegenstandes 
liefert Zinn (162), weleher in seiner Arbeit zwar keine eigenen neuen 
Falle bringt, aber mit grossem Fleisse die meisten der einschlagigen 
Berichte zusammentrhgt und kritisch beleuchtet. Im allgemeinen gilt 
folgendes: In den acuten Fallen iiberwiegen manisebe, delirante 
Symptome, in den chronischen die Demenz. Ziemlich allgemein zeigt 
sich ausserdem ein bedeutendes Mass von Reizbarkeit bei den Chorea¬ 
tikern. 

Die Prognose der acuten Falle ist giinstig. 

Rousseau (134) unterecheidet scharf zwischen dem choreatischen 
Geisteszustand, dem Delirium, und dem choreatischen lrresein; ersterer 
aussert sich in der grossen Reizbarkeit der betreffenden Individuen, 
in einem ganz specifischen, eigentiimlich unstaten Gebahren derselben. 
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Bei den choreatischen Delirieu walten traumhafte, verworrene Zu- 
stfinde vor mit Hallucination en, besonders des Gesicbts6innes; es be- 
Bteht eine recht in die Augen springende Aehnlicbkeit mit manchen 
toxischen Delirien, z. B. den subacuten Formen dee Alkoholdeliriums. 

Beim choreatischen Irresein endlich beobachtet man hochgradige 
hallucinatorische Verworrenheit, welche dem Bilde des Delirium 
acutum zu vergleichen ware. 

Auch Moebius (109) sah eine Art Amentia bei einer 19jahrigen 
Choreatica; d'e Klarung schritt nach einigen Wochen in dem Masse 
vorwarts, als die Heftigkeit der Zuckungen abnahra. Moebius be- 
merkt dazu, dass besonders die Chorea aiterer Personen Neigung 
hat, sich mit psychischen Stfirunggn zu complicieren. 

Die Frage nach dem Geisteszustand der Choreatischen gewann 
in einem Falle, welchen Kurella (88) mitteilt, auch forensieche Be- 
deutung. Eine 20jahrige, hereditfir belastete Frauensperson, welche 
seit 9 Jahren an Chorea litt, war des Diebstahls angeklagt. Da aber 
wahrend der Untersuchungsgefangenschaft Zweifel an der geistigen 
Integritat des Individuums auftauchten, so wurde Kurella als Sach- 
verstfindiger herbeigezogen, auf de6sen Gutachten hin die Angeklagte 
als nicht straffailig befunden wurde. Der genannte Autor, welcher 
den Fall in extenso veroffentliehte, kommt zu dem Schlusse, dass es 
sich hierbei um einen impulsiven Act auf dem Boden degenerativen 
Irreseins handelte. (Kbrperliche Stigmata degenerationis fehlten 
fibrigens.) 

Bernstein (15) fiihrt in seiner hfichst interessanten Arbeit die 
Geistesstfirungen der Choreatischen auf Aprosexie, auf Stfirungen der 
Aufmerksamkeit zurtick und entwickelt in geistvoller Weise seine 
Vorstellungen fiber den Mechanismus der choreatischen Psychosen 
(w'obei Bernstein freilich, nach Ansicht des Ref, nur jene geistigen 
Verfinderungen im Auge hatte, welche hauptsfichlich in der Form 
des choreatischen Schwachsinnes einhergehen). Durch die steten 
intensiven Zuckungen werde die Aufmerksamkeit der Individuen fort- 
wfihrend abgelenkt und einseitig in Anspruch genommen. [Hyper- 
prosexie nach Ziehen (170)]. Ein ffir die Erwerbung neuer Kennt- 
nisse und ffir die richtige Verwertung der alten erforderlicher, ziel- 
bewusster Denkprocess sei bedeutend erschwert, und von diesem 
Standpunkte aus lassen sich die geistigen Stfirungen bei Chorea er- 
klaren. Interessant ist nebenbei der Umstand, dass in einem der 
Bernstein’schen Falle als fitiologisches Moment prolongierte Lactation 
herangezogen werden konnte (14). 

Bei den Kranken, fiber welche Co wen (44) und Berkley (11) 
berichten, gesellte sich zu einer bereits bestehenden Psychose (Manie) 
eine typische Chorea, welche einige Wochen hindurch persistierte, 
um noch vor Ablauf der Geistesstorung zu verschwinden. 

In dem Cowen’schen Falle endete auch die Manie mit Heilung 
(bei einer 47jahrigen Frau). 

Einen Fall von Manie im Verlaufe einer Schwangerschafts-Chorea, 
welche durch kfinstliche Frfihgeburt zur Heilung kam, erwfihnt endlich 
Festenberg (58) (vide sub Chorea gravidarum) 

Von zwei Fallen choreatischer Geistesstfirung, fiber welche 
Reifenstuhl (173) berichtet, (Amentia-ahnliche Syraptome) gelangte 
der eine gleichzeitig mit Abklingen der Chorea zur Heilung, der 
andere nahm einen progreesiven Verlauf. 
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Chorea gravidarum. 

Die Complication von Schwangerschaft und Chorea, auf welche 
wohl Riedlein in seinen „Lineae medicae 1696“ zuerst aufmerksam 
gemacht hat, gewinnt immer erhdhtere Bedeutung, je ernster sich 
die Prognose bei der zunehmenden Menge von tdtlich endigenden 
Fallen gestaltet. Von samtlichen letal verlaufenden Chorea-Fallen 
tiberhaupt betrafen in der That die allermeisten Frauen, bei welchen 
die Neuroae wahrend der Graviditat aufgetreten war (wir beriick- 
sichtigen hierbei natiirlich nicht die Falle von Chorea chronica here¬ 
ditaria, welche a priori vermbge ihres chronisch progredienten Cha- 
rakters eine hohe Mortalitat aufweist). 

Buist (25) notiert unter 255 Fallen 45 mit tOtlichem Ausgange, 
was einer Strerblichkeitsziffer von 17,6 pCt. entspricht; Tarnier(146) 
flndet sogar eine Mortalitat von 30 pCt., wobei freilich, wie Autor 
ganz ricbtig bemerkt, zu berticksichtigen ist, dass gerade vorwiegend 
die letalen Falle zur Publication gelangen. 

Lantos (90) gibt auf Grund englischer Statistiken die Sterblich- 
keit mit 27,4 pCt. an. 

Beziiglich der Friichte beziffert Tarnier (146) die Sterblichkeit 
auf 20pCt., Kroner (86) auf 36,8 pCt. Nach der Statistik von Kroner 
(151 Falle) tritt die Chorea gewOhnlich in der ersten Halfte der 
Schwangerschaft auf. 

Geht man genau auf die Casuistik der letzten erschienenen Arbeiten 
ein, soweit sie die Falle von Schwangerschaftschorea betreffen, so ist 
zunachst erwahnenswert, da88 die Angaben alterer Autoren, betreffs 
einiger aetiologischerFacta vollinhaltlichBestatigungfinden. Es handelt 
eich meistens um Primiparis, haufig um unehelich Gebarende, was ftir 
die Frage nach dem Einflusse psychischer Noxen in der Aetiologie 
der Chorea von grossem Interesse ist. 

Ueber Chorea gravidarum mit tfltlichem Ausgange berichten 
noch Bechterew (9), Dakin (47), Milligan (106), Robinson (132) 
und Tinley (150). In den Endstadien zeigten die Kranken Hyper- 
pyrexie, einige maniakalische Erregungszustande, Delirien. 

Beachtung verdient eine Mitteilung von Eberson (54), welche 
mir leider nur im Referat zuganglich war. 

Eine I-Para, welche in dem ersten Schwangerschaftsmonate Ge- 
lenk8rheumalismus durchgemacht hatte, erkrankte in dem zweiten 
Monate der Graviditat nach einem Sturze auf den rechten Arm, an 
einer ebendaselbst beginnenden, spater auch auf das Bein iiber- 
gehenden Hemichorea dextra, welche wahrend der ganzen Zeit der 
Gestation persistierte, in den letzten Wochen zwar an Intensitat zu- 
nahm, jedoch den normalen Verlauf der Geburt keineswegs stOrte; 
14 Tage post partum spontanea Schwinden der choreatischen Be- 
wegungen, wahrend vorher jegliche Medication erfolglos gewesen war. 

In therapeutischer Hinsicht ist wichtig, dass es mehrfach gelang, 
durch rechtzeitige Einleitung des Abortus, bezw. der Friihgeburt 
Heilung zu erzielen. So konnte Dakin (47) drei seiner Falle retten; 
auch Collier (39), Lantos (90) und Festenberg (58) hatten bei 
ihren Kranken durch diese Massnahme einen gfinstigen Erfolg zu 
verzeichnen. In dem Festenberg’schen Falle handelte es sich um 
eine Ill-Para, bei welcher im zweiten Schwangerschaftsmonate eine 
vorlibergehende, rechterseits localisierte Chorea aufgetreten war, 
dieselbe liess in dem vierten Monate der Graviditat nach, urn einer 
kurz dauernden Manie Platz zu machen; im fiinften Monate reeidi- 
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vierten sowohl Chorea wie MaDie in derart heftiger Weise, dass eine 
Indicatio vitalis zur Einleitung der kiinetlichen Frfihgeburt vorlag, 
nachdevn alle iibrigen medicamentbaen Verauche reaultatlos blieben. 
Der operative EingrilT war denn auch in der That von raacher Heilung 
gefolgt (nach vier Tagen gknzlicbes Schwinden der krankhaften Er- 
achein ungen). 

Bei der Kranken, deren Oeachichte Lantoa verbffentlichte, einer 
IV-Para, war die Schwangerachaft auaaer durch die Chorea durch 
Hyperemeais compliciert. Beide gefahrdrohenden Affectionen lieeaen 
8chon wfthrend der eingeleiteten Wehen an Heftigkeit nach und hdrten 
am eraten Tage poat operationera vollstandig auf (die bemerkena- 
werte Eracheinung, daes eine Multipara an Chorea erkranken kbnne, 
wahrend vorausgegangene Graviditaten durch keine Complication 
gestbrt waren, ist auch in mehreren alteren Arbeiten erwahnt). 

Prognoae. 

Die je nach der apeciellen Form der Chorea ao ausserordentlich 
grosae Verachiedenheit der Prognose erhellt zur Geniige aua den 
vorauagegangenen Abachnitten. Wahrend bei der Huntington’achen 
und der chroniach progreaaiven Chorea der Erwachsenen der funeate 
Progreaaua ad pejus achon in der BegrifTsbestimmung dee Krankheita- 
bildes aelbst gegeben ist, wird auch die Prognose der Sydenham- 
achen Chorea getriibt durch die oft unheilvolle Complication mit 
Endocarditis; die eininente Gefahrlichkeit der Schwangerschaftschorea 
wurde an entsprechender Stelle hervorgehoben etc. Eine einzige 
Arbeit der letzten Jahre beschaftigt aich speciell mit der Prognoae 
der Chorea. 

Duckworth (51) beriihrt in seinem allgemeinen Aufsatze „The 
prognosis of diseases 11 auch die Chorea und sagt u. a., dass betreffa 
der Heilbarkeit das Alter der erkrankten Individuen von wesentlicher 
Bedeutung sei. Bei jugendlichen Peraonen sei die Prognose gunstig, 
weniger gut gestaltet sich die Sachlage bei alteren; am ungiinstigsteu 
quoad sanationem verhalten sich die mit Geisteastbrung complicierten 
Falle. Unter Beriicksichtigung der zahlreichen Erfahrungen aua 
friiherer und jiingater Zeit wird man diesen allgemein gehaltenen 
Theaen wohl kaum unbedingt zuatimmen kbnnen 

Therapie. 

Die Mehrheit der therapeutischen Bestrebungen bewegen aich, 
den theoretischen Anechauungen der Autoren entsprechend, vornehm- 
lich in zwei Kichtungen. Die Einen, welche den engen atiologischen 
Zusammenhang zwischen Chorea und acutem Gelenksrheuinatismua 
ins Auge faasen, empfehlen die Salicylakure bezw. deren Prkparate 
und Derivate. Von den Anderen wird das bei so vielen anderen 
Neuroaen mit Erfolg gebrauchte Arsen gepriesen; daneben linden 
auch die anderen iiblichen Nervina, die Hypnotica, endlich allgemein 
hygienisch-diatetische Massnahmen ihren gebiihrenden Platz. 

Marie (99), Huot (76) und Capellari (28) berichten tiber gute 
Erfolge, welche aie nach Darreichung des Salophens (3,0—4,0 pro die) 
beobachteten. 

Nutt (116) 8ah auf Verabfolgung von Natrium salicylicum rasche 
Heilung in einem Falle von Chorea, bei welchem die verachiedensten 
Arzneien bereita reaultatlos waren angewendet worden; ahnlichea 
erzfthlt Guck (70) und Merlier (170). 

Monatssohrift ftir Psychiatric und Neurologic. Bd. IV. Heft 4. 23 
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Auch Filatow (60) empflehlt das salicylsaure Natron, doch will 
er dessen Anwendung nur auf jene Falle beschrftnkt wissen, welehe 
mit ausgesprochenen Symptomen eines gleichzeitig bestehenden Ge- 
lenksrheuinatismus einhergehen. In dea Obrigen Fallen verordnet 
Filatow die arsenige Saure, bei sehr acuten Formen ausserdem 
Brom und Chloral. 

In ahnlicher Weise sprieht sich Taylor (147) beziiglich der 
Indication einer Salicyl- oder Arsen-Medication aus; er zieht das 
Ammonium salicylicum vor, erteilt ausserdem praktisch wichtige Winke 
beziiglich des Allgemeinregimes (Bettruhe, passive Bewegungen, 
roborierende Diat). 

FUr die Anwendung des Arsen sprechen sich mit Entschiedenheit 
aus Comby (41) und Cougnon (43), und zwar verabreichon sie die 
arsenige SHure (in der Form der Fowler’schen oder Boudin’schen 
Losung) in sehr hohen Dosen. Comby giebt Kindern bis 0,04 Arsenik 
pro die. Ein von ihm behandeltes Kind hatte im Laufe eines Monats 
0,47 Arsen verbraucht. Heilung trat meist in 8—10 Tagen ein. Nur 
ein einziges Mai beobachtete Comby einen Fall von Arsenlahmung, 
welcher aber bald in Heilung uberging. Urn gastrointestinale Stdrungen 
zu vermeiden, lasst Comby nach jeder Einnahme des Medicamentes 
reichlich Milch nachtrinken. 

Wax ham (154) giebt Arsen hypoderinatisch (in wasseriger 
Ldsung) und betont als Vorteil dieser Methode, dass viel grdssere 
Dosen gegeben werden kdnnen, ohne Vergiftungserscheinungen nach 
sich zu ziehen. 

Auch Lauterbach (91), Spiller (144), Cox (45), Sheffield 
(137) verwendeten in ihren Fallen Arsen mit befriedigendem Erfolge. 
Von den iibrigen Nervinis riihmen Hubrecht (75), Marfan (97, 98) 
und Granche (68) das Antipyrin (letztere beide geben es in Ver- 
bindung mit Asaprol). Moncorvo (110) empflehlt Asaprol (ein 
Derivat des fl-Naphthols) in Gaben von 1,0—5,0, Knapp (82) das 
Chinin. Walker Overend (118) lasst Extract. Belladonn. so lange 
nehmen, bis sich deutliche Intoxicationserscheinungen zeigen und dann 
erst eine Arsencur einschlagen. Auch das Lactophenin (163) wurde 
von einem englischen Autor bei Chorea angewendet (die betreffende 
Arbeit war mir leider nur im Referate zuganglich) 

v. Krafft-Ebing (84) erwfihnt ausser den allgemein tibliehen 
Sedativis und Nervinis speciell die giinstige Wirkung des Trionals 
(k 0,5) und Amylenliydrats (4,0) bei Kindern. Bei Huntington’scher 
Chorea versuchte von Krafft-Ebing das Hyoscinuin muriaticum; 
energisch warnt er vor der Anwendung der Elekirotherapie bei der 
Chorea, welehe Therapie nicht nur nutzlos sei, sondern den Patienten 
unniitzer Weise quale und das Leiden direct verschlimmere Demgegen- 
iiberist eine Angabe von Regnier (127) bemerkenswert, welcher rasche 
Heilung eines Falles von Chorea minor unter Anwendung von 
elektrostatisclien Badern sah. Auch Ren zi (129) empflehlt warm den 
Gebrauch des constanten aufsteigenden Stromes langst der Wirbel- 
saule. 

Einen Gesamtiiberblick tiber die Therapie der Chorea, ohne 
wesentlich Neues zu bringen, geben die Aufsatze von Cheron (32), 
Claus (38), Bugler (24) und Taylor (147). Cheron legt ausser 
auf die medicamentOse Behandlung gro.-sen Wert auf die Massage, 
passive Gymnastik und Hydrotherapie, welehe letztere sich auch 
nach den Angaben von Changeux (30) recht bewahrt. Von der 
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Massage sah ebenfalls Fedorow (56) sehr gute Erfolge; ala Contrain¬ 
dication einer Massagebehandlung stellt er auf daB Beetehen von 
acuten rheumatischen Affectionen und von Klappenfehlern. 

Von medicamentttsen Behandiungsmitteln wftre endlich noch zu 
erwfihnen, daaa Millard (105) die Cimicifuga racemosa ala Specilicum 
bei Chorea lobt. 

Daa8 auch die Organotherapie zur Bek&mpfung der Chorea beran- 
gezogen wurde, ist aelbatveratandlich. Wolfatein (158) erzfthlt von 
einem geiatig und kOrperlich bedeutend zurfickgebliebenen Kinde, 
welche8 neben Lahmungseracheinungen auch Syraptome der Chorea 
geboten, und deasen Zuatand durch Schilddrtisenextract weaentlich 
gebesaert wurde. 

Wooda (160) behandelte 11 Falle von Chorea durch Hypnotiemua 
und erzielte 9 Heilungen, ein Fall wurde bedeutend gebessert. (Ecbte 
Chorea minor oder Hyaterie? Ref.) 

Erwahnenawert ware noch folgender Fall, den Milla Roberta 
(107) mitteilt; ea handelte aich um einen 1-ljahrigen Knaben mit an- 
geborener Depreeaion dea linken Stirnbeinea. Das Individuum war 
moro8, traurig veratimmt, klagte fiber hfiufige Kopfachmerzen und 
litt an einer anfallaweiae aui'tretenden Chorea. Der Knabe wurde 
trepanirt, die Operation deckte keine pathologiachen Verfinderungen 
dea Gehirna auf, doch ai8tierten die choreatischen Bewegungen aeit 
der Trepanation vollatandig. Daa8 endlich die AutoreD in tiber- 
einatimmender Weiae bei der Chorea gravidarum die Einleitung dea 
Abortus oder der Frtihgeburt ala absolut indiciert betrachten, wurde 
achon in dem betreffenden Abschnitte dieaea Referates hervorgehoben. 

Der Vollatandigkeit halber citiere ich hier noch die Aufafitze von 
Bonhoeffer (20) und Knauer (83), fiber welche, ala in dieaer Zeit- 
achrift publiciert, zn refeiieren mir fiberflfiaaig schien. ferner zwei 
Falle, welche Herz (73) und Infeld (77) demonstrierten (ebenfalls 
in dieaer Zeitachrift besprochen). Endlich nahm ich in das Register 
noch einige einachlfigige Arbeiten auf, welche mir leider nicht zu- 
gfinglich waren, nfimlich von Denzler(49), Dickinson (50), Ward 
(153), Aray (3), Ferran (57), Metelkind (102), Monteverdi (111) 
und Raczinsky (124). 


Bericht Uber die am 16. und 17. September 1898 zu Bonn abgehaltene 
Jahressitzung des Vereins der deutschen Irren&rzte. 

Von 

Privatdocent Dr. LUDWIG MANN 

in Breslau. 

Nach Begrtissungsansprachen des Yereinsvorsitznnden, Herrn Ge- 
heimrat Jolly (Berlin), des Vorsitzenden des Localcomitees, Herrn Ge- 
heimrat Pelman (Bonn) sowie des als Yertreter des Cultusministers 
anwesenden Herrn Ministerialdirectors v. Bartsch und des Burgermeisters 
von Bonn, Herrn Spirit us, kam zuniichst ein Vorstandsantrag zur An- 
nahme, nach welchem die Jahressitzung ktinftighin nicht mehr irn September, 
sondern kurz na* h Ostern abgehaiten werden soli und zwar abvvechselnd 
in mehreren, vom Yorstand zu bestimmenden Stadten, etwa Berlin, Frankiurt 
am Main, Munchen, Halle, Leipzig. 
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Nach Erledigung einiger gesch&ftlichev Angel egenhei ten und Ab- 
sendung eines Dankestelegramms an den Staatssekret&r, Excellenz von 
Posadowski aus Anlass seines Eintretens im Reichstag© gegenliber den 
gegen die Irren&rzte erhobenen Anschuldigungen, wurde in die wissen- 
schaftlichen Verhandlungen eingetreten. 

1. Prof. Dr Thomsen (Bonn), Die Anwendung der Hydro¬ 
therapie und Bain eotherapie bei psychischen Krankheiten. 

Vortr. giebt zunachst einen historischen Ueberblick tiber die bis- 
herigen Bestrebungen, die Hydrotherapie bei der Behandlung von Geistes- 
krankheiten nutzbar zu machen, und stellt die zum Teil einander ganzlich 
widersprechenden Angaben der Autoren liber die Anwendungsweise der 
Hydrotherapie einander gegenliber. Im allgemeinen zeigt dieser historische 
Ueberblick, dass man im Laufe der Zeit von den heroischen, eingreifenden 
Proceduren immer mehr auf die milderen zuruckgekommen ist. 

Die Anwendung der Hydrotherapie bei Geisteskrankheiten beruht zum 
allergrossten Teil auf Empirie; eine eigentliche theoretische Grundlage 
ftlr ihre Anwendung kdnnen wir naturgemass noch nicht besitzen, einmal 
weil uns die den Psychosen ursachlich zugrunde liegenden Vorzlige noch 
in den meisten Fallen unbekannt sind und zweitens weil wir auch liber 
die Wirkungsweise der hydriatischen Proceduren noch durchaus nicht 
vtillige Klarheit besitzen. 

Vortr. bespricht nun den Stand unserer Kenntnisse liber die physio- 
logische Wirkungsweise des Wassers und erwfthnt besonders die bekannten 
Untersuchungen von Winternitz, Naumann und Schuller. 

Die Wirkungsweise besteht nach unseren jetzigen Kenntnissen im 
wesentlichen in Beeinflussung der Circulation, des Stoffwechsels und des 
W&rmehaushaltes. Vortr. schildert diese Wirkungen im allgemeinen und 
schliesst daran eine Besprechung der speciellen Applicationsweisen des 
Wassers, der Halbbader, Vollb&der, Einpackungen, Douchen u. s. w. und 
der jeder einzelnen Procedur zukommenaen Wirkung auf den Blutumlauf 
u. s. w. 

Aus diesen unseren Kenntnissen liber die Wirkungsweise des Wassers 
l&sst sich nun wohl wenig fllr die Theorie der Behandlung der Psychosen 
herausschalen. Am meisten scheint noch eine Anwendung bei Erregungs- 
zustanden b^grtindet, indem man annimmt, dass denselben eine Hyperamie des 
Gehirns zu Grunde liegt und dem entsprechend solche Proceduren anwendet, 
welche die Gebirngefiisse verengen sollen, indem sie ein-" Hyperamie der 
Haut hervorrufen, also vor allem Einpackungen und lauwarme Bader. 
Aber es ist dies doch nur ein scheinbar exactes Vorgelion, indem das 
Vorliegen einerHyperamie bei diesen Zustiinden eine unbewiesene Hypothese 
ist und indem doch auch wesentliche Unterschiede in der Art der Er- 
regungszustande bestehen, z. B. der der Paranoiker und Paralytiker, und indem 
diese verschiedenartigen Zustande doch auch sicher ganz verschiedenartige, 
uns ihrem Wesen nach noch unbekannt© Grundlage haben. 

Noch weniger bestimmt sind die Indicationen bei der Melanchoiie; 
hier analog eino Hirnanamie annehmen zu wollen und dem entsprechend 
hydriatrisch zu verfahreu, ist noch weniger ang&ngig, indem die melancho- 
lischen Zustande doch ganz verschiedenartigen Charakter haben, teils mit, 
teils ohne iingstliche Erregung u. dgl. Empirisch kann man sagen, dass 
auch hier langdauernde lauwarme Bader am glinstigsten wirken. 

Viel weniger noch als bei der Manie und Melanchoiie kann bei den 
andernGeistesstorungen z. B. bei der Paranoia von einer causalenBehandlung 
die Rede sein. Es kann sich hier immer nur um rein symptomatische 
Maassnahm* n handeln. 

Schliesslich erwahnt der Vortragende die giinstige Beeinflussung des 
Decubitus durch B td rbehandlung und hebt hervor, dass auch bei den Neu¬ 
rosen die Hydrotherapie ein rein symptomatisches Mattel darstellt, bei 
welchem oft der suggestive Factor der wichtigste ist. Vortragender schliesst 
mit folgenden Thesen: 

1. Eine exact© Hydrotherapie der Psychosen giebt es z. Z. noch 
nicht. 
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2. Von alien heroischen, sehr eingreifenden, hydriatrischen Proceduren 
bei Psychosen ist abzusehen. 

3. Bei acuten Erregungszast&nden ist eine consequente Hydrotherapie, 
besonders lanwarme Bader und Einpackungen, von Sutzen. 

4. Bei apathischen, affectlosen Zust&nden ist es rationell, leicht 
erregende Proceduren, wie Halbbftder und Abreibungen, an- 
zuwenden. 

5. In alien tibrigen Fallen kann die Hydrotherapie nur eine rein 
symptomatische sein. 

Discussion. 

Meschede (Kdnigsberg) erwahnt die Untersuchungen von Samuel, 
welcher unter dem Einfluss von hydropathischen Proceduren die entzttnd- 
liche Reaction am Kaninchenohr bei der Einwirkung von Entzilndungs- 
erregern hat ausbleiben sehen. Das Wasser hat also nicht nur Einfluss 
aul Erweiterung und Verengerung der Gefasse. sondern auch auf die ent- 
ztindlichen Vorgange, und das ware doch besonders zu beachten. 

Ftirst ne r (Strassburg) erinnert daran, dass in einer Sitzung des 
stldwestdeutschen irren&rztlichen Vereins vor Jahresfrist dasselbe Them a 
mit einem ganz ahnlichen Resultat behandelt worden ist. Gegen die Ein¬ 
packungen giebt er zu Ledenken, dass sie, wenn nicht eine genligende 
Ueberwachung d*bei stattfindet, als Zwangsmassregeln aufgefasst werden 
kdnnen. Ferner erwahnt er, dass das Wasser bei manchen Personen Haut- 
reizungen, phlegmonose Processe u. dgl. hervorrufen kann. Bei schtecht 
genahrten Kranken sei jedenfalls vor den Einpackungen zu wamen und 
tlberhaupt habe er sich nicht durchweg von der beruhigenden Einwirkung 
derselben iiberzeugen ktinnen. 

Schtile (Illenau) meint, der Verein mtlsse, damit wir endlich ein- 
mal in der Frage vorwfirts kommen, das Thema auf der Tagesordnung 
lassen. Der Herr Vortragende mftge sein Referat mtiglichst bald ver- 
dffentlichen, die Psychiater sollen dann im Anschluss daran Erfahrungen 
auf einzelnen Gebieten der Psychiatric zu sammeln suchen und es mOge 
dann in den nachsten Sitzungen die Hydrotherapie bei einzelnen Zustanden 
zur Discussion kommen. 

Jolly (Berlin) schliesst sich diesem Vorschlage an. In seiner Klinik 
seien in der letzten Zeit derartige Einzeluntersuchungen angestellt worden, 
n&mlich tiber die Hydrotherapie des Delerium tremens. Es scheme dem- 
nach, dass im Hohestadium des Delirium tremens die feuchten Ein¬ 
packungen nicht wirksam seien, dagegen wohl in den spateren Stadien, in 
welchen die Erregung bereits abklingt. Hier wirken sie sichtlich beruhi- 
gend und fiihren Schlaf herbei, dem dann bald die Klarheit folgt. Er 
fordert ferner auf, Versuche mit den von Japan aus empfohlenen heissen 
Badern zu machen. 

Schfifer (Lengrich) wtinscht den Vorschlag Schale’s mehr zu 
pr&cisieren und schlagt vor, die Hydrotherapie der Erregungszust&nde auf 
die niichste Tagesordnung zu setzen, ein Vorschlag, dem die Versammlung 
zustimmt. 

Thomsen hebt im Schlussw^ort hervor, dass die Discussion das im 
wesentlichen negative Resultat seines Referates best&tigt habe und dass 
der gegenwilrtige Standpunkt eigentlich der sei. dass eine Kaltwasser- 
behandlung im Sinne der alten Hydriater bei Psychosen ttberhaupt nicht 
angebracht sei, dass die von uns angewendeten Proceduren eigentlich mehr 
eine W armwasserbehandlung darstellen. 

2. Prof. Dr. Flirstner (Strassburg), Die Zurechnungsfahigkeit 
der Hysterischen. 

Die Hysterie ftlhrt nicht selten zu Delicten und zwar sind (nach 
Sanders) von den criminellen Fallen unter den Mannern 18 pCt., unter 
den Frauen 2 pCt. hysterisch. W&hrend bei den Epileptikern die Vergehen 
gegen die Person tlberwiegen, kommen bei Hysterikern mehr die Vergehen 
gegen das Eigentum, Diebstahl, Betrug u. dergl. in Betracht. —* Alkoho- 
lismus spielt bei den hysterischen Criminellen seltener mit wie bei den 
epileptischen. Unter den Epileptischen tlberwiegen die jugendlichen Crimi¬ 
nellen. 
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Die im direkten Zusammenhang mit den Anfallen stehenden psycho- 
pathischen Zustande, also die Kr&mpfe mit Bewusstseinsstdrung zeigen die 
verschiedenartigste Form, von den leichtesten bis zu den schwersten, sog. 
hystero-epileptischen Anfallen, die oft von epileptischen garnicht zu unter- 
scheiden sind. Bei der Genese der Anfalle wirken ausser Sinneswahr- 
nehmungen Autosuggestionen in hervorragendem Masse mit; z. B. kann 
die Vorflihrung vor den Arzt sofort einen Anfall hervorrulen, ein TJmstand, 
der leicht als Simulation gedeutet werden kann. 

Die Prodrome sind im allgemeinen nicht intensiv, jedoch konnen auch 
hier Bewusstseinstrubungen vorkommen, wenn auch F. niemals total© 
Amnesie wahrend der Prodrome gesehen hat. 

Die Zustande nach den Anfallen sind am leichtesten zu beurteilen; 
hier sind die Symptome moist so intensiv, dass zweifellos der § 51 zutrift't. 
Aber bei diesen post-paroxysmalen Zxistanden schwankt die Intensity t der 
Bewusstseinstrubung manchmal doch stark, so dass Luciditat vorgetiiuscht 
werden kann. Total© Amnesie ist in diesen Zustanden nur dann anzu- 
nehmen, wenn auf die lucidere Phase nochmals eine schwere Trubung 
folgt. Die post-paroxysmalen Zustande schliessen sich nicht nur an schwere, 
sondem oft an ganz leichte Insult© an. — Hier sind auch die somnambulen 
Zustande unterzubringen. in diesen sollen dieselben Erinnerungen und 
Impulse immer wieder auftreten, so dass auch die criminellen Handlungen 
sich wiederholen konnen. Eine bei jugendlichen Hysterisohen haulige Form 
der Bewusstseinstrubung gohort ferner hierher, namlich eine anfallsweise 
auftretende, krankhaft gehobene Stimmung, die sich z. B. in Heiterkeit 
bei traurigen Anliissen aussert, verbunden mit kindiscli-lappischem Wesen, 
Neigung zu Gewaltthatigkeiten und Zerstdrung von Gegenstanden (Zopi- 
abschneider etc. fallen vielleicht unter diese Categoric!). Alle behaupten 
hinterher, keine Erinnerung an die Vorfalle zu haben. Ueber eigentliche 
hysterische Aequivalente ist wenig bekannt, sie decken sich woiil immer 
mit den Dammerzustanden zwischen den Anfallen. 

Fttr das Gutachten ist immer das Verhalten des Bewusstseins das 
einzig entscheidende; der Nachweis von Anfallen und sonstigen hysterischen 
Symptomen gentigt nicht und kann nicht eimnal mildernde Umstiinde be- 
dmgen; es mUssen vielmehr immer die psychischen Anomalien nachgewiesen 
w r erden. 

Ausser den anfallsweise auftretenden psychischen Zustanden kommen 
auch die Einzelsyraptome in Betracht, welche das „hysterische Temperament" 
ausmachen. Wenn dieses Temperament, welches ja zweifellos eine gewisse 
ethische Degeneration beweist, auch ausgebildet vorhanden ist, so ist damit 
doch noch nicht ohne weiteres die Anwendbarkeit des § 51 gegeben, viel¬ 
mehr muss man oft annehmen. dass U otzdem die freie Willensbestimmung 
nicht ausgeschlossen ist. Diese Ziige zeigen einen giossen Wechsel in 
ihrer Intensitiit, die Neigung zu fabulieren und zu lQgen macht sich in ver- 
stSrktem Masse dann geltend, wenn es sich darum handelt, sich zu excul- 
pieren, was alles die Beurteilung sehr erschwert, besonders bei Jugend¬ 
lichen. Dass sich die Hysteiiker ihrer LUgen nicht bewusst sind, ist nur 
liir einen kleinen Teil zuzugeben; sie haben wohl Einsicht in ihre Liigen, 
kdnnen aber den Trieb nicht unterdriicken. Vortr. warnt davor, dies ohne 
weiteres als pathologisch anzusehen, da dieselbe Eigenschaft doch auch in 
der normalen Breite vorhanden ist. Es ist unmoglich fUr die forensische 
Beurteilung dieser Fiille allgemeine Gesichtspunkte aufzustellen, der ein- 
zelne Fall muss immer individuell beurteilt werden. Oft wird man sich 
darauf beschranken mvissen, eine Verminderung der Zurechnungsfahigkeit zu 
constatieren. Es ware anzustreben, dass in solchen Fallen nicht nur eine 
Vermiuderung des Strafmasses, sondern eine Modification des StrafvoUzuges 
eingeluhrt wtirde, besonders bei Jugendlichen. 

Zum Schluss bemerkt Vortr., dass die oft aufgestellte Behauptung, dass 
sexuelle Vorgiinge bei den Delicten der Hysteriker im Spiele sind, nur in 
geringem Umfange zutrifft. Oft sind allerdings bei den an contriirer Sexual- 
empfindung Leidenden hysterische Symptome nachweisbar, diese sind aber 
meist nicht so ausgesprochen, dass die freie Willensbestimmung dadurch 
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ausgeschlossen ist. F. kannte sogar einen Fall, der sieben Jahre lang dem 
abnormen Triebe Widerstand geleistet hat. 

1) i s c n s s i o n. 

Ganser (Dresden* betont besonders die Notwendigkeit einer grtind- 
lichen korperlichen Untersuchung. Diese werde oft zu oberflachlich vor- 
genommen, und daher bleibe bei BewusstseinstrCibungen olt der hysterische 
Charakter verborgen. 

G. hat nur wenige Falle gesehen, in welchen der Dammerzustand als 
p ostparoxysmal aufzufassen war. Meist handelte es sich urn selbst&ndige 
Erkrankungen ohne Anfall. Dabei sei immer ein allmahliches Einschleichen 
des Zustandes zu bemerken. Es giebt ein Stadium im Beginn des Zu¬ 
standes, wo die Kranken bei fltlehtiger Betrachtung noch klar erscheinen 
konnen. die nahere Untersuchung deckt aber sofort eine starke Liicken- 
haftigkeit des Bewusstseins auf. 

Die hysterischen Liigen seien vielleicht z. T. durch diese Liicken- 
haftigkeit zu erklaren. Die Kranken fullen eben ihre ErinnerungslUcken 
we jeder Gesunde den blinden Fleck aus. Die sexuelle Erregung spielt 
nur eine untergeordnete holle bei den Anfallen, oft besteht bei den Hyste¬ 
rischen sogar sexuelle Insensibilitat. 

Moeli (Berlin) betont, dass es kein gesetzmassiges Verhalten der 
Amnesie giebt. Trotz erhaltener Erinnerungen kann das Bewusstsein sehr 
eingeschninkt sein. Die einseitige Sttfrung des Bewusstseins ist n cht mit 
einer allgemeinen verbunden, namentlich nicht mit einer Storung der 
Apperceptioji iiiisserer Yorgange. , Dammerzustand* sei daher kein richtiger 
Ausdruck, es handele sich nicht um eine allgemeine Yerdunkelung aes 
Bewusstseins, sondern um eine partielle Storung. 

Die Delicte schliessen sich oft an Yorgange im wachen Zustande an. 
Dieser Umstand mac-ht es vielleicht erklRrlich, dass die Kranken nachher 
eine Erinnerung an nen Vorfall zu haben glauben. 

Siemerling (Tubingen) hebt hervor, dass besonders die Ltigen 
schwer zu beurteilen sind. Man miisse dabei immer die anderen Er- 
scheinungen lieranziehen. Das Wort hysterische „Liige w lasse man am 
besten ganz fallen. Eigentliche r Aequivalente“ sind auch nach seiner 
Erfahrung sehr selten. 

Leppmann (Berlin) hat am haufigsten bei Hysterischen solche Be- 
wusstseinsstorungen zu beurteilen gehabt, die unabhangig von den An- 
fallen aufgetreten sind. Oft bilden berauschende Mittal das Moment zur 
Ausidsung eines solchen Zustandes bei Hysterischen. Besonders die trauma- 
tischen Hysterien, bei welchen die afFectiven Symptome im Vordergrund 
stehen. fUh» en sehr oft zu Strafthaten unter dem Einfiuss der Berauschung. 
Diese krankhaften Rauschzustande treten besonders bei denjenigen trauma- 
tischen Hysterieformen auf, welche mit korperlichen Symptomen verbunden 
sind (pseudospastische Parese FUrstner’s). In solchen .Fallen tlir w ver- 
minderte Zurechnungsfahigkeit tt und damit fttr ein geringeres Strafmaass 
zu plaidieren, ist nur ein Notbehelf. Vielmehr sollte man durchzusetzen 
suchen, dass fQr diese Falle eine Yeranderung der Bestrafung, n^mlich 
die bedingte Begnadigung eingefdhrt werde. Gerade die Hysteri¬ 
schen, die bei &usseron Yerlockungen (Magazindiebstahle!) leichter aus dem 
moralischen Gleichgewicht herausschwanken, als Normale, k5nnten durch 
die bei dieser StrafForm ihnen eventuell drohende Aussicht auf Aus- 
ftihrung der Strafe von weiteren Vergehen zuriickgehaltcn werden. 

Thomsen (Bonn) hebt den Zusammenhang der hysterischen Be- 
wusstseinssttfrungen mit den Menses hervor. Das gerade w&hrend der 
Menses besonders veranderte Empfindungsleben der Hysterischen fQhrt 
leicht zu strafbaren Handlungen. 

Schafer (Lengrich). Die Feststellung der Zurechnungsfahigkeit der 
Hysterischen ist ebenso schwierig, wie bei anderen auf aer Grenze der 
Psychose stehenden Zustanden. Es muss hier immer eine pers6nliche Auf- 
fassung zu Grunde gelegt werden. die bei dem Einzelnen im Laufe der 
Jahre sich andern kann. Die Anwendung der „verminderten Zur« chnun^s- 
fahigkeit* 4 oder selbst der bedingten Verurteilung I5st nicht die Schwieng- 
keiten. Der § 51 befindet sich iiberhaupt auf einem falschen Geleise. Der 
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Begriff der freien Willensbestimmung, auf welchem dieser Paragraph auf- 
gebaut ist, entspricht weder unserer wissenschaftlichen Ueberlegung, noch 
der praktischen Erfahrung. Er will diesen Standpunkt nicht weiter aus- 
fiihren, ist aber iiberzeugt, dass sich derselbe sehr vvohl mit dem Bestande 
unserer unentbehrlichen moralischen Begriffe vertragt. Ftir die Strafrechts- 
lehre wird die Abschaffung des Begriffes der „freien Willensbestimmung* 
von den segensreichsten Folgen sein. Die Frage der Schuld wird dann 
Clber die Thatfrage hinaus gar nicht in Betracht kommen. Man wird einfach 
Bach Feststellung der That das Zweckmassigste zur Verhtitung der gleichen 
Strafthaten thun und den Thater so behandeln, wie es flir ihn nnd die 
menschliche Gesellschaft am besten ist. Wir werden dann bei patho- 
logischen Zustiinden den Angeklagten ohne den Zwang kiinstlicher Be- 

f riffe darstellen und die Forderungen bezeichnen kdnnen, welche sich fttr 
ie Behandlung des Angeklagten vom rein iirztlichen Standpunkt aus ergeben. 
Meschede (Konigsberg) protestiert gegen den Ausdruck, dass sich 
der § 51 auf „falschem Geleise* befindet. Der Paragraph sei die logische 
Folge des bei der Strafgesetzgebung in Betracht kommenden Begriffes der 
Zurechnungsfahigkeit, und diese k6nne selbstverst&ndlich nur so weit Platz 
greifen, als Willensfreiheit vorhanden sei. In der „verminderten Zu- 
rechnungsfahigkeit* finden diese Zustande ja BerUcksichtigung. 

Delbriick (Bremen) weist auf den von ihm aufgestellten Begrift 
<ler „Pseudologia phantastica“ hin, worunter er das eigentiimliehe Doppel- 
bewusstsein versteht, in welchem der Pat. einerseits weiss, dass er lilgt, 
andrerseits aber von der Lvlge selbst iiberzeugt ist. Im Gegensatz zum 
Vortragenden betont er, dass das vollkommen zwecklose Liigen nicht in 
der Breite des Normalen liegt. Er schliesst sich Leppmann und Schafer 
darin an, dass die einfache Minderung des Strafmaasses fiir diese Fall© 
nicht ausreicht. 

Siemerling (Tubingen) wamt mit aller Entschiedenheit davor, dem 
Richter gegenliber die Beantwortung der Zurechnungsfahigkeit von der 
Frage abhangig machen zu wollen, ob der angeklag e Hysteriker mit oder 
ohne Zweck lugt. Diese Frage l&sst sich meist garnicht entscheiden und 
kann fiir die Abschatzung der Zurechnungsfahigkeit absolut nicht in Be¬ 
tracht kommen. 

Schtile (Illenau) schliesst sich ausdriicklich dem Vortragenden darin 
an, dass die Diagnose der Hysterie noch nicht die Unzurechnungsfahigkeit 
bediogt. Es kUnnen dolose Handlungen bei Hysterischen vorkommen, die 
doch abgeurteilt werden mttssen. — BezOglich der Liigen glaubt er nicht, 
dass sie durch Ausfullen der Erinnerungsliicken entstenen. 

Fiirstner (Strassburg): Es giebt normale Personen, die ohne Motiv 
liigen, so dass sie schliesslich selbst davon iiberzeugt sind. Auch Hysteri- 
sche wissen bei ihren Liigen. dass sie absichtlich die Unwahrheit sagen. — 
Beziiglich der Bestrafung miisse man sich an die bestehenden Paragraphen 
halten; die geminderte Zurechnungsfahigkeit sei schliesslich noch das 
Beste. Es sei aber eine Modification der Strafvollzuges besonders bei 
Jugendliehen sehr anzustreben. 

3. Geheimrat Dr. Oebeke (Bonn), Das rheinische Irrenwesen. 
In frllhern Jahren war Siegburg die einzige Anstalt der Provinz. Sie 
wurde 1825 erOffnet. Vorher hatten schon die Alexianer und andere geist- 
liche Kttrperschaften Geisteskranke verpflegt. Da Siegburg sich im Laufe 
der Zeit als zu klein und (lberhaupt die Zusammenziehung aller Kranken 
in eine Anstalt sich als nicht zweckmassig erwies, beschloss der Landtag 
im Jahre 1865 ftinf Anstalten zu bauen, die gleiclizeitig fur Heilbare una 
Unheilbare dienen und im ganzen 1300 Kranke fassen sollten. Durch ver- 
schiedene Umstiinde gerieten die Anstalten aber viel grosser als beschlossen; 
sie gaben namlich Baum fur 2860 Kranke. Trotzdem erwiesen sie sich 
bereits 1886 als zu klein, so dass durch Umbauten Platz geschnffen wurde 
und Vertrage mit geistlichen Genossenschaften geschlossen werden mussten 
und zwar in erhohtem Masse als das Gesetz vom 11. Juli 1891 den Land- 
arm enverbanden grdssere Pflichten aulerlegte. 1895 trat aber zu den fllnf 
Anstalten noch Mariaberg hinzu, indem die Provinz M. bis 1900 in Pacht 
und Verwaltung nahm. 
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In den sechs Anstalten befanden sich am 1. April 1897 3098 Kranke. 
Davon fallen 2131 der erweiterten Armenpflege anheim, welche im ganzen 
flir 6158 Geisteskranke zu sorgen hat. Die Zahl dieser der erweiterten 
Armenpflege anheimfallenden Kranker ist vom 1. April 1893—1. April 1897 
tun 1403 gestiegen; in den letzten beiden der genannten vier Jahre noch 
um 205 resp. 231 Kranke. Bei der wachsenden BevOlkerung dttrfte auch 
fQr die nachsten Jahre noch auf eine j&hrliche Zunahme um 200 Anstalts- 
kranke zu rechnen sein. 

Wegen der starken Inanspruchnahme der Anstalten (das Verhaltnis 
des Zuganges zu dem Bestande betrug 82 resp. 86 pCt) nahm 1897 der 
Provinziallandtag neue Vorschlage an (Erbauung einer 6. und 7. Provinzial- 
anstalt, Erweiterungen und dergl.), w r elche teils bereits ausgefiihrt, teils 
in der Ausftihrung begriffen sina. Nach Yollendung dieser fteuerungen 
werden 4058 Platze in den Provinzial-, Heil- und Pflegeanstalten, sowie 
2480 in den Pflegeanstalten, in Sutnma 6538 Platze vorhanden sein (am 
1. April 1897 5502 Platze, also eine Vermehnmg um 1036 Platze). 

Das Verhaltnis der Kranken zur BevOlkerung betrug am 1. December 
1895 1: 450 (in Berlin 1 : 200, in Posen 1 : 1000, im Deutschen Reich 1 : 551). 
Anstaltsplatze entflelen je einer aut 600 Einwohner (Berlin 1:312, in Preussen 
1 :654, im Reich 1 : 703). Die Baukosten betrugen in der Rheinprovinz 
M. 4652 pro Platz. 

Was nun die reinen Pflegeanstalten betrifft fQr unheilbare Geistes¬ 
kranke sowie Idioten und Epileptiker, so teilen diese sich in Offentliche 
und private. Die ersten bilden z. T Abteilungen an Krankenh&usern, in 
welchen |auch Sieche verpflegt werden, die Jetzteren werden meist von 
geistlichen Genossenschaften unter staatlicher Aufsicht verwaltet. Dazu 
kommen noch die Privat-Heil- und Pflegeanstalten ftlr bessere St&nde, mit 
deren Errichtung man vor 50 Jahren begann und die auch heute noch ein 
Bedtlrfnis sind. 

Yortr. schildert sodann die Aufsichtsmassregeln, welche eine sehr 
ausgiebige Revision der Anstalten gewahrleisten. 

Die eigenartige Benutzung der von geistlichen Kflrperschaften ge- 
leiteten Anstalten eikliiit sich aus der histoiisehen Entwicklung, welche 
mit dem bereits Bestehenden recrmen inusste. Die ungunstigen Er- 
fahrungen, die vor einigen Jahren mit diesen Anstalten gemacht worden 
sind, haben zu eingreifenden Bestimmungen tlber Anstellung der Aerzte u. dgl. 
gefUhrt Um den Uebelstiinden abzuhelfen, die die Aufnahme irrer Verbrecher 
in die Anstalten mit sich bringt und die trotz aller Bemiihungen der Staat 
den Provinzen nicht abgenommen hat, ist im Anschluss an die Anstalt zu 
Dttren ein besonderer Pavilion lur 48 irre Verbrecher errichtet worden. 

Es ist also viel in der Rheinprovinz flir die Irrenpflege geschehen, 
und der Segen dieser Massnahmen wird hoffentlich nicht ausbleiben. 

P elm an (Bonn) fOgt einige Worte fiber das Verhaltnis der Pro- 
vinzial-Anstalt zur Klinik hinzu, und hebt besonders hervor, dass durch 
das Entgegenkommen der Provinzial-Anstalt die Pensionilrklasse abge- 
schafft und dadurch Raum flir die Errichtung einer besonderen klinischen 
Abteilung gewonnen worden ist. 

4. Docent Dr. Schultze (Bonn), Beitrag zur Lehre von den 
pathologi schen Be wusstsein sstorungen. (Autorreferat.) 

Vortragender berichtet kurz fiber drei eigne Beobachtungen, die den 
von Charcot beschriebenen S}'mptomencomplex des w Automatisme ara- 
bulatoire* boten. Gemeinsam war den drei Fallen das periodische Auf- 
treten einer plotzlich erwachenden Reiselust. Die Reisen selbst waren 
zwecklos. Wenn auch das Verhalten der Erinnerung ein sehr wechselndes 
war (fast vollige Amnesie bis zu einei kaum nachweisbaren Gedachtnislficke), 
so zeigt sich Schultze doch geneigt. in alien drei Fallen Epilepsie als die 
Ursache anzusehen, da sich in jedem Falle das Yorhandensein von epi- 
leptischen Erscheinungen (periodischer Kopfschmerz, Selbstmordtrieb, perio¬ 
dische Erregung mit Amnesie, Schw r indelanfalle, Dipsomanie) und eine ent- 
sprechende Aetiologie (gleichartige Hereditat, Kopfverletzungen) nachweisen 
liess. Dass das Yorhandensein einer, wenn auch nur teilweisen Rfickerinnerung 
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die Epilepsie nicht ausschliesst, ist gerade in letzter Zeit oft genug betont 
worden. Vortr. hat eine Reihe weiterer, einschl&giger F&lle beobachtet. 

Sehliesslich spricht Rich Vortr. gegen den von franzttsischer Seite ge- 
xnachten Versuch aus, zwischen „automatisme“ und „determinisme“ ambu- 
latoire eine scharfe Grenze zu ziehen. 

Discussi on. 

Meschede (Konigsberg) hat iihnliche Fiille bei ausgesprochener Epi¬ 
lepsie beobachtet. 

Cramer (Gottingen) meint, dass Erinnenmgsdefecte in diesen Fallen 
doch wohl immer vorhanden sind. 

Siemerling iTiibi gen). Erinnerungsausfalle in gewissem Grade 
hat jeder Gesunrie. Es wird schwer sein, hier die Grenze zu ziehen. 

Fiirstn er (Strassburg). Der Trieb zu reisen ist nicht charakteristisch 
fiir Epilepsie; man trifft ihn besonders haufig bei jugendlichen Kranken. 

Vogt (Berlin) erw&hnt einen Fall, in dem der Wandertrieb als Re¬ 
action auf eine Gemiitsbewegung auftrat. Die Amvendung der Hypnose 
beseitigte die Amnesie und charakterisierte den Zustand als hysteriseh. 

Schiile (Illenau) hat Falle gesehen, die er mit Krafft-Ebing als 
„neurasthenische Dammerzustande* auffassen muss. 

Paetz (Altscherbitz) erwahnt ebenfalls einen Fall, bei dem der Reise- 
trieb als neurasthenisch aufzufassen war. Unter roborierender Behandlung 
trat Heilung ein. 

Ganser (Dresden) zweifelt die epileptische Natur der vom Vortr.be- 
richteten Falle an. Er halt sie ftir hysteriseh und vermutet, dass die 
Untersuchung auf Stigmata nicht genau genug durchgefiihrt worden sei. 

Kraepelin (Heidelberg) hat das Symptom bei den verschiedensten 
ZustUnden gesehen; jedoch sieht es bei Hebephrenen u. s. w. doch anders 
aus wie bei Epileptikern. Der Annahme Ganser s, dass es sich in den 
vorgetragenen Fallen um Hysterie handele, muss er widersprechen. Audi 
in aem Fall von Paetz nirnmt er eine epileptisehe Anlage an. 

F tirs tn e r (Strassburg» protestiert dagegen, solche Zustande ohne 
weiteres als epileptische anzusehen, wenn nicht sonst klare epileptische 
Symptome nachweisbar sind. Die Zustiinde kommen auch vor bei Hebe- 
phrenie etc. 

Jolly (Berlin) schliesst sich Ftirstner darin an, dass der Wander¬ 
trieb bei sehr verschiedenen Formen auftritt, u. a. auch beim circularen 
Irresein Die „Stigmata“ beweisen nicht mit Sicherheit die Hysterie, sie 
kftnnen auch bei Epileptikern vorkommen und andrerseits bei Hysterischen 
fehlen. Giebt doch nicht einmal die Pupillenstarre im Anfall ein sicheres 
Criterium zur Unterscheidung. Auch die Hypnose giebt nicht, wie Vogt 
meint, einen sicheren Beweis fur Hysterie. Redncr schliesst hier eine Be- 
trachtung Uber die hypnotischen Explorationen Freud’s an, bei welchen 
er nicht an die Wirkung der Hypnose beziiglich Beseitigung der Amnesien 
glaubt. Er halt hier die Hypnose nur fiir eine Maskierung der gewdhn- 
lichen Exploration im Wachen, welche, wie ihm die Erfahrung gezeigt hat, 
ebenso so gut zum Ziele filhrt. Epilepsie darf man nur annehmen, wo 
wirklich epileptische Symptome vorhanden sind. 

Schultze ist davon iiberzeugt, dass d «s Symptom des Wandertriebes 
bei verschiedenartigen Zustanden vorkommen ktinne; in seinen Fallen spreche 
doch aber vieles fiir Epilepsie (Dipsomanie etc ). Hysterische Stigmata 
waren trotz genauer Untersuchung nicht zu eruieren; auch fUr Neur- 
asthenie sprach nichts. 

2. Sitzung (12. September 98). Nach einer Besichtigung des klini- 
schen Instituts in der Provinzialanstalt wird, vormittags 9 Uhr, in der 
Tagesordnung fortgefahren: 

5. Prof. D r. S i emerling, (Ttibingen), Ueber Markscheiden- 
entwicklung des Gehirns und ihre Bedeutung ftir die Locali- 
sat i on. 

Nach einer kurzen Besprechung der Flech sig’sehen Lehre und der 
gegen diesel be in der letzten Zeit erhobenen Einwande, teilt Vortr. eigene 
Untersuchungen mit, welche er an 10 Kindergehirnen aus den verschiedensten 
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Altersstufen mit der Weigert’schen Fiirbungsmethode ausgeftthrt hat. 
Seine Resultate stimmen beztiglich der zeitlichen Reihenfolge der Mark- 
entwicklung mit denen Flechsig’s liberein ; aber es hat sich gezeigt, dass 
die Entwicklung nicht ganz so distinct vor sich geht, wie Flechsig an- 
nimmt. Schon t'ruhzeitig findet sich Mark auch an anderen als den von 
Flechsig angegebenen Stellen; mit 47 Tagen schon sehr deutlich im 
Parietallappen, am Ende des dritten Monates fehlen die Markfasern schon 
an keiner Stelle mehr ganzlich. Die Markbildung ist also nicht auf be- 
stimmte Gehirnteile beschr&nkt, wenn auch einzelne daran armer sind. 

Alle diese Fasern als Projections fasern zu deuten ist hypothetisch, 
weil ihr Verlauf nicht verfolgt werden kann. Auch dass alle aus dem 
Occipitallappen stammenden mit Mark urnkleideten Fasern Projectionsfasern 
sind, wie Flechsig will, l&sst sich nicht beweisen. 

Die weitere Angabe Flechsig’s, dass die Rinde der Associations- 
centren eine andere Structur babe, wie die der Sinnescentren, kann Vortr. 
nicht bestatigen. Er fand bei Neugeborenen in zahlreichen Schnitten duich 
die verschiedensten Rindenpartien eine ganz einhei liche Structur. — Ueber 
secundare Degenerationen besitzt Vortr. keine eigenen Erfahrungen. Er 
lehnt sich aber hierin an Dejerine an, welcher aus der Untersuchung 
zahlreicher Falle von secundarer Degeneration geschlossen hat, dass der 
gesamten Hirnrinde Projectionsfasern zukommen. 

Man kann also den anatomische Angaben Flechsig’s nicht zustimmen, 
und damit fallen auch seine theoretischen Deductionen in sich zusammen. 
Das Verdienst Fl.’s in der Markscheidenentwicklung ein Mittel angegeben 
zu haben, um einzelne Systeme von einander zu unterscheiden, wird da- 
durch nicht angetastet. 

Discussion. 

Vogt (Berlin) weist auf seine Untersuchungen an Hunden und Katzen 
hin, deren Resultate ebenfalls mit den Angaben Flechsig’s nicht im 
Einklange stehen. 

Gudden demonstriert makroskopische mit der Abfaserungsmethode 
(die bei Formolh&rtung besonders leicht austiihrbar sein soli) hergestellte 
Pr&parate, welche zeigen. dass thatsachlich in alle Teile der Rinde Pro¬ 
jections fassern eingehen. 

Nissl (Heidelberg) weist darauf hin, dass der Bau der Rinde nicht 
ganz gleichmassig sei, das 9 vielmehr bestimmte Zellformen auf bestimmte 
Kindenstellen localisiert seien. So finden sich z. B. die Zellen vom Bau der 
motorischen Hirnnervenkerne nur im Paracentrallapen sowie den Central- 
windungen. 

Bruns (Hannover) erhebt vom klinischen Standpunkte aus Bedenken 

f egen die Flechsig’sche Lehre. Die tlir FI. angetilhrte Thatsache, dass 
timhirntumoren die schwersten psychischen Storungen m«chen, sei hinfallig. 
Dieser Umstand erklare sich vielmehr daraus, dass Stirnhirntumoren be¬ 
sonders gross, werden k6nnen, ehe sie zum Tode fQhren und daher die 
schwerste Benommenheit machen. Femer wendet sich B. gegen die An- 
nahme eines ^Lesecentrums". 

Fil rstner-Strassburg weist darauf hin, dass die bei Stirnhirntumoren 
besonders rasch und schwer auftretenden psychischen Symptom© doch be¬ 
weisen. dass die vorderen Hirnteile mit der Intelligenz in besonderem Zu- 
sammenhange stehn, wenn auoh alle Hirnteile bei d©n intellectuellen Fa- 
higkeiten mitwirken m5gen. Auch bei Paralyse sei die (lberwiegende De¬ 
generation der vorderen Hirnpartieen unverkennbar. 

6. Docent Dr. Nissl (Heidelberg), Die Verwertung des ana* 
tomischen Materiales in Irrenanstalten (nach einem Autoreferat). 

Das Forschungsgebiet des Irrenarztes ist die pathologische Anatomie 
der Rindenerkrankungen. Solange man auf dem Boden der Neuronenlehre 
stand, war die Hoffnung immerhin berechtigt, dass man mit Hilfe metho- 
discher Vergiftungsversuche schliesslich doch zu einem Ver^tiindnis der 
Rindenfunctionen kommen konnte. Jedenfalls konnte man bei der durch 
die Neuronenlehre bedingten Auffassung von der Architectonik der Rinde 
als das niichste Ziel die ZurQckfllhrung der verschiedenen Irreseinsformen 
auf bestimmte pathologisch-anatomische Process© bezeichnen. 
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Heute hat sich infolge der Bethe’schen, Apathy’schen und Held’- 
schen Untersuchungen die Situation wesentlich getindert. Ausserdem habe 
ich gezeigt, dass eine graue Substanz als ein besonderer histologiscber 
und tunctioneller Factor im Centralorgan existiert. Tj otz aller Fortschritt© 
im Detail ist heute die Gesamtarchitektonik der Rinde vollkommen unbe- 
kannt. Die Verwertung des anatomischen Materiales in Irrenanstalten 
kann daher nur in dem Sinne erfolgen, dass man mdglichst viele patho- 
logisch-anatomische Einzelfragen zu beantworten sucht. 

Bei den Nervenzellen liegt der Accent auf dem Nachweis bestimmt 
verlaufender Zellerkrankungsprocesse, namentlich aber auch auf der Fest- 
stellung des Zustandes der Primitivfibrille in der kranken Nervenzelle. 
Ausserdem nenne ich noch andere Dinge, wie z. B. die Kl&rung der Pig- 
mentfrage, die Feststellung der verschiedenen Zellarten im Cortex, die im 
Rahmen des Aequivalentbildes auftretenden Kunstproducte, die Anatomie 
der Zellkenie u. s. f. 

Ganz ahnliche Aufgaben erwachsen nicht nur beztiglich der Gliaiasern, 
sondern auch hinsichtlich des pigmentreichen protoplasmatischen Zellleibes 
des Gliazellen, ihrer Forts&tze und Kerne, so wie auch namentlich der 
Ver&nderungen an den Blut- und Lymphgefassen, besonders aber an den 
Capillaren. Selbstverst&ndlich ist die Beherrschung der Technik Voraus- 
setzung ftir sachgemdsse Verwertung des Materiales. 

Da es sich hier um die Rmden Paralytischer, Epileptischer Deliranten, 
kurz Geisteskranker handelt, empfehle ich nicht die Methode der detaillierten 
Bearbeitung einzelner ausgewahlter Falle, sondern die Methode der Unter- 
suchung einer oder mehrerer ganz bestimmter Rindenortlichkeiten an 
mOglichst vielen Fallen. Bei der grossen Unkenntnis beztiglich des Auf- 
baues der Rinde ist es ausgeschlossen. dass man bei der Untersuchung der 
gesamten Hirnrinde sichere Ergebnisse erzielt; ganz abgesehen davon, 
dass eine derartige detaillierte Untersuchung aller Rindenstellen ein Re- 
sultat ergiebt, das in keiner Weise dem kolossalen Aufwande an Zeit und 
Arbeitskraft entspricht. Wenn man sich jedoch auf die Untersuchung 
einer oder mehrerer Rindenstellen beschr&nkt, so lernt man bald die 
Anatomie dieses stets gleichen Rindenortes beherrschen und erwirbt sich 
dadurch, dass man eine erstaunlich grosse Zahl verschiedener F&lle zu 
untersuchen im>tande ist, eine grosse Erfahrung. 

Ferner kbnnen bei dieser Methode die verschiedensten Untersuchungs- 
methoden ohne jede Schwierigkeit angewendet, das Material kann leicnt 
zwischen den verschiedenen Anstalten ausgetauscht werden. 

Vom Vorteil dieser Methode kann man sich Uberzeugen, wenn man 
das Ergebnis der detaillierten Untersuchung eines Einzelfalles (z. B. eines 
Falles von Paralyse) mit dem Restiltat meiner Methode (z. B. bei 20 F&llen 
von Paralyse) vergleicht. 

In der Art des Materials, welches dem Irrenarzte zur Verftlgung steht, 
liegt eine gewisse Gelahr, die man nur dadurch wirksam bek&mpfen kann, 
dass man von Zeit zu Zeit auch Rinden Nicht-Geisteskranker untersucht. 

Ein vorzttgliches Hiltsmittel ist die Mikrophotognaphie. Was man 
wirklich beobachten kann, kann man auch photographieren. Die Photo¬ 
gramme ermbglichen ausserdem eine gegenseitige Verstkndigung in 
schwierigen Fragen. 

Je mehr und je besser und sacligemasser wir das anatomische Material 
verwerten, um so grosser ist die Hoffnung, dass die Psvchiatrie eine patho- 
logische Anatomie der Rindenerkrankungen erh&lt. Auf die pathologischen 
Anatomen konnen wir uns nicht verlassen. 

D i s c u ssio n. 

Siemerling (Ttibingen) muss in einzelnen Punkten dem Yortr. 
widersprechen: die Neuronenlehre sei noch durchaus nicht als gefallen zu 
betrachten, wenn sie auch angegriffen worden sei. Die detaillierte Einzel- 
untersuchung eines klinisch gut beobachteten Falles sei doch von grosser 
Wichtigkeit. 

Ftirstner (Strassburg). Es ist verfehlt, mit einem zu detaillierten 
Plan an die Untersuchung heranzugehen. Wenn die Aufmerksamkeit auf 
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einen bestimmten Teil des Gehirns gerichtet ist, so kann es leicht passieren 
dass im einzelnen Falle das Wichtigste unberticksichtigt gelassrn uud der 
Fall ganz mangelhatt untersucht wird. Ferner sei die Arbeit der patho- 
logischen Anatomen und Physiologen doch nicht so ganz zu unterschatzen, 
wie es Nissl gethan habe. 

Nissl: Bezuglich der Neuronenlehre wird die Zeit entscheiden; vor- 
laufig ist sie unbewiesen. Beziiglich der Untersuchung einzelner Faille sei 
nur die Hirnrinde gemeint gewesen; nattirlich giebt es Einzelfalle, be- 
sonders solche, in denen schon der makroskopische Befund daraut' hinweist, 
in denen ausgedehnte Untersuchungen des ganzen Gehirns zweckmassig sind. 

7. Director Dr. Sioli (Frankfurt a. M.), Die Fiirsorge fiir 
Geisteskranke in den deutschen Gr o ssstadte n. 

Vortr. hat an 45 Grossstadte (von 50 000 Einwohnern aufw&rts) Frage- 
bogen versandt betr. die st&dtische IrrenfUrsorge. Die Fragen bezogen 
sich darauf, welche Fiirsorge iiberhaupt getroften ist, was fiir Aufnahme- 
atteste erforderlich sind und wie lange Zeit von dem Antrag bis zur Auf¬ 
nahme vergeht, welche Fiirsorge schliesslich fiir die entlassenen Kranken 
getroffen ist. Die Umfrage hat ergeben, dass die Einrichtungen sehr ver- 
schiedenartige sind; ein Teil der Stadte besitzt vollstandig eigene Fiirsorge, 
ein anderer sorgt nur eine Zeit lang fiir die Irien und giebt sie dann ab, 
ein dritter Teil besitzt gar keine oder nur eine provisorische Fiirsorge. — 
Die Grosse der Stadte ist dabei durchaus nicht massgebend. Besonders 
verschiedenartig sind die Aufnahmebedingnngen: neben sehr bequemem 
Aufnahmeverfahren (Rheinprovinz, Frankfurt a. M.) giebt es Stadte, in 
denen vom Antrag bis zur Aufnahme bis zu einem Monate vergeht. Die 
Fiirsorge fiir die entlassenen Kranken ist in den allermeisten St&dten sehr 
gering. 

Die im einzelnen nicht wiederzugebenden statistischen Resultate haben 
den Vortr. u. a. zu der Forderung gefuhrt, dass vor allem auf eine er- 
leichterte und beschleunigte Aufnahme Bedacht zu nehmen ist, dass ferner 
vielen Grossstadten zu empfehlen ist, die Irrenabteilungen, die bisher noch 
Adnexe anderer Anstalten darstellen, raehr und mehr selbstandig zu ge- 
stalten. 

8. Dr. Liihrmann (Dresden), Ueber Stadtasyle. 

Im lnteresse der lrrenpflege ist die Errichtung von Stadtasylen in 
alien grdsseren Stadten sehr erstrebenswert. Durch dieselben wird bei 
entgegenkommenden Aufnabmebedingungen die Friihaufnahrne begiinstigt, 
schon deswegen, weil sich die Angehdrigen eines Ki*anken leichter ent- 
schliessen, denselben in das Asvl wie in die Irrenanstalt zu bringen. Die 
Asyle kdnnen ausserdem als Lehrinstitute giinstig wirken. 

Fiir die grosseren Stadtasyle ist die Errichtung zweier Wach- 
abteilungen, eine fiir ruhige und eine fiir erregte Kranke sehr empfehlens- 
wert. Den Nachtdienst so lien Warter thun, die am Tage dienstfrei sind. 

Eine besondere Abteilung fiir Kranke besserer, aber wenig bemittelter 
Stande ist wiinschenswert (Verpiiegungssatz etwa M. 5 pro die). 

Die Aufnahmebedingungen miissen moglichst einfach sein. Kranke, 
die freiwillig kommen, miissen auf das Gutachten des Oberarztes hin auf- 
genommen werden kdnnen. Bei zwangsweiser Einbringung mdge die Be- 
gutachtung beamteten Aerzten ubertragen werden, unter der Voraussetzung, 
dass dieselbe mit grosster Beschleunigung durchgefuhrt wird. — Dem 
Publikum ist ein moglichst weitgehender Einblick in die Behandlung und 
Verpflegung der Kranken in den Asylen zu ermdglichen. 

In der sehr ausgiebigen, an die zwei letzten Vortrage sich an- 
schliessenden 


Discussion 

wird besonders die Niitzlichkeit zweier Wachabteilungen von mehreren 
Rednern best&tigt (F tirs tner, Kraepelin, Ganseri. Von alien wird 
auch besonders die Forderung erleichterter Aufnahmebedingungen betont. 
Ueber die Zweckmassigkeit, die Nachtwachen am Tage dienstfrei zu lassen, 
sind die Ansichten geteilt. 
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Buchanzeigen. 


Ein wesentlicher Nutzen der Asyle vvird ferner darin gesehen 
(Kraepelin), dass sie dazu dienen, die Psychiatrie zu popularisieren und 
dass in Gestalt des Direktors des Asyles in alien grossen St&dten ein Fach- 
psychiater vorhanden ist. 


Buchanzeigen. 

Nebelthau, Privatdocent und Oberarzt an der medicinischen Klinik zu 
Marburg, Gehirndurchschnitte zur Erlauterung des Faser- 
verlaufes. 83 chromolithographs he Tafeln mit ebensovielen Er- 
lauterungstafeln und einem kurzen Text. Wiesbaden 1898, J. F. 
Bergmann. 

Der vorliegende Atlas enthalt 34 Zeichnungen nacli Schuitten, die 
von sechs verschiedenen Gehirnen Erwachsener gewonnen und nach der 
Pal’schen Modiiication der Wei ger t’schen Markscheidenfarbung be- 
handelt sind. Er ist vornehmlich flir Vertreter der praktisehen Medicin 
bestimmt. Die Schnittrichtungen sind die ublichen: horizontal (12 Tafeln), 
frontal (11 Tafeln) und sagittal (10 Tafeln mit 11 Abbildungen); nur ist 
flir die Frontalschnitte nicht die auf der horizontalen senkrechtstehende 
Ebene gewiihlt, sondern eine solche, die mit der horizontalen einen nach 
vorn offenen Winkel von beilaufig 60° bildet, um moglichst ausgedehnte 
Uebersichtsbilder liber die Bahnen zvvischen Rauten-, Mittel- und Zwischen- 
hirn zu erhalten. Die Yergrftssenmg ist 5:4. Die AusfUhrung der Tafeln 
ist eine recht saubere; die Biider sind Gbersichtlich und klar. Jeder Tael 
ist eine ebenfalls sorgfaltig und tibersichtlich gezeichnete Eilauterungstafel 
beigegeben. 

Der dem Atlas vor«ufgeschickte, 65 Seiten umfassende Text giebt 
unter stetem Minweis auf die Abbildungen eine zusammenliangende Schil- 
derung der Fasersysteme und Kerne, und zwar an der Hand der H iss’schen 
Einteilung des Gehirns. Etwas austuhrlicher werden bespiochen Medulla 
oblongata. Pons, Mittelhirn, sowie der mit seiner Pars mamillaris dem 
Zwischenhirn, mit seiner Pars optica dem Teloncep* alon angehorende 
Hypothalamus, also diejenigen Teile, welch**, weil am ehesten einer Lokal- 
diagnose zuganglich, den praktisehen Medieiner am meisten interessieren. 
Dem g»geniiber kornmt das Grosshirn mit Ausnahme des Rhinencephalon 
sowie das Kleinhirn recht kurz fort. 

Auf die Einzelheiten dieses kurzen Textes hier niiher einzugehen, 
wlirde zu weit fiihren. 

Biider von einer Uebersichtlichkeit, wie sie der vorliegende Atlas 
bietet, kOnnen naturlich nur gewonnen werden aur Kosten der Katurtreue. 
Man muss das wohl im Auge behalten und darf nicht etwa die Blatte r flir 
getreue Reproductionen von Priiparaten ansehen. (Man vergleiche, um 
sich von dem Unterschied zu iibeizeugen, beispielsweise TaM XIII mit d«*m 
UDgefahr correspondierenden Blatt X des photographischen A lasses des 
Gehirns von Wernicke, Taf<d XVI mit Blatt XIV u. s. \v.). Die Ab¬ 
bildungen sind eben Schemata des Faserverlaufs, Schemata allerdings, die 
mit engster Anlehnung an Praparate ge/mchnet sind, und die gerade durch 
diese bis in die leineren Details gehende Anlehnung an die Strukturver- 
hiiltnisse des normalen Gehirns ilnen Wert erhalten. 

Der nicht zu bestreitendo Vorteil derar tiger Abbildungen liegt selbst- 
verstandlich ausschliesslich auf dem Gebiete des Unterrichts und d rin, 
dass sie dem Praktiker eine schnelle und leichte Orientierung iiber die 
einge*ragenen, durch wissenschaftliche Untersuchungen lestgelegten Faser- 
bahinen ermoglichen. Sie sind in dieser Hinsicht gewiss den photograpbi- 
schen Wiedergaben von Origin dpraparaten vorzuziehen. Andrerseits 
konnen flir wissenschaftlich kritische Untersuchungen oder ein einiger- 
massen eingehenderes Studium der feineren Faserung allein photographi* 
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sche Copien die Originalpr&parate demjenigen ersetzen, der nicht in der 
Lage ist, sich solche herzustellen. Letzterer wird auch gem die Fehler 
auf den Bildem mit in Kauf nehmen, die dnrch nicht zu tlberwindende 
Schwierigkeiten in der Herstellung der Praparate sowie durch die Photo- 
graphie bedingt sind, wahrend dieselben f'Ur den Anfanger nattirlich 
stdrend sind. 

Zu bedauern ist die stiefmiltterliche Behandlung, die der Grosshirn- 
faserung zu Teil wird, und das umsomehr, als der Verfasser in ziemlich 
einseitiger Weise die Theorien nur eines Forschers, namlich Fleehsigs, 
vertritt. Der Text l&sst hier fast nur die Angaben dieses Autors gelten, 
und auch in den Abbildungen ist es unschwer, den Einfluss desselben 
wiederzuerkennen. Fair so berechtigt wir eine subiectiv gefarbte, schema- 
tisierte Zeichnung ftir Lehrzwecke und zur leichteren Orientiemng bei 
Fasersystemen halten mllssen, deren Verlauf durch nicht zu bezweifelnde 
Befunde sichergestellt ist, so gefahrlich ersche ntuns dieselbe auf Gebieten, 
die zur Zeit noch der Controverse unterliegen, und um so gefahrlicher, 
wenn Ansichten vertreten werden, die noch so wenig von ihrem Urheber 
bewiesen und von dem Kreise engerer Fachgenossen als richtig anerkannt 
sind, wie die Flechsig’schen. Hier kann vor Verwirrung nur eine ganz 
objective Wiedergabe schiitzen. 

Sehen wir davon ab, so kann das Werk dem Schtiler wie dem Arzte, 
der sich liber die topographischen Lageverhaltnisse der bekannten Leitungs- 
b^hnen und Kernmassen unterrichten will, sich aber der subjectiven Farbung 
des Ganzen bewusst bleibt, nur warm empfohlen w r erden. 

Schroder (Breslau). 


Sully’s Handbuch der Psychologie fur Lehrer ist in deutsclier Ueber- 
setzung (J. Stimpfl) im Verlag von E. Wunderlich, Leipzig, erschienen. 


A ns dem Bericht liber die Thatigkeit des evangelischen Diakonie- 
vereins von Prof. Zimmer (Herborn, 1897) entnehmen wir, dass im October 
1896 24 Vereinsmitglieder (von 750) mit „psychischer KrankenpHege", sechs 
mit „Idioten, Epileptischenpflege und Reilerziehung* beschiiftigt waren. 
Nahere Angaben linden sich S. 43 ff. des Buches. 


Personalien und THges-Nachrichten. 

Am 21. Mai dieses Jahres ist Sanitatsrat Ferdinand Wahren- 
dorff im Alter von 73 Jahren gestorben. Seine weitberiihmte Anstalt zu 
Ilten entwickelte sich aus einer kleinen Pension fiir Geisteskranke, welche 
er 1861 in Burgdorf als Landarzt einrichtete. 1863 grtindete er mit 
Seebohm die jetzige Anstalt. welche heute liber 600 Kranke umtasst. 
Von der Thatigkeit der Anstalt b gen zwei ausfuhrliche Berichte v« m Jahre 
1888 und 1895 Zeugnis ab. Das grosse Verdienst W a h re nd o rf fs, welches 
ihm in der Geschiohte der praktischen Psychiatrie ein dau> rndes Andenken 
sichert, besteht in der Einfuhrung der familialen IrrenverpHegung im Jahre 
1880. Ei hat damit einer anderwiirts schon fruher mit Erfolg gehandhabten 
Methode auch in Deutschland endgliltig Bahn gebrochen. 

Prof. Jean Joseph Crocq ist in Brussel gestorben. Er ist einer 
der Mitbegrttnder der Societe beige de Neurologic. 

An der allgemeinen Ausstellung in Turin ist auch die Psychiatrie be- 
teiligt. Frigerio hat abnorme Ohrformen und Schadel, Ottolenghi 
interessante Tatowierungen, Tamburini Photographien von Geistes- 
kranken ausgestellt. Ausserdem findet man eine Karte A n t o n i n i * s liber 
die Ausbreitung des Cretinismus und der Pellagro in der Provinz Bergamo. 

(Arch, di Psich.) 
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Personalien und Tagea-Nach rich ten. 


In der medicinisch-chirurgischen Gesellschaft von Pavia hat im Juni 
Paderi tiber den Brom- nnd Jodgehalt der Hypophysis vorgetragen. Nach 
seinen Analysen enthalt die Hypophj r sis nur Brom, kein Jod. Auch im 
tibrigen Centralnervensystem findet sich kein Jod, sondem nur Brom. 

(Indep. med.) 

Die siebente Jahresversammlung des allgemeinen deutschen B&der- 
verbandes findet am 10.—13. October in Eisenach statt. 

Die 4. Versammlung mitteldeutscher Psychiater und 
Neurologen findet am 22. und 23. October in Dresden statt AngckUndigt 
sind folgende Vortrage: 

1. Weber (Sonnenstein): Ueber die Aufnahme von Bestimmungen liber 
verrainderte Zureehnungsfiihigkeit in’s Strafgesetzbuch. 

2. W 7 indscheid (Leipzig): Das Vorkoramen und die Bedeutung der 
sogenannten Ovarie. 

3. V ogt (Berlin): Zur Psychopathologie der Hysterie. 

4. O p p e n li e im (Berlin): Nervenkrankheit und Lecture. 

5. Mucha (Lindenhot): Bemerkungen zur Lehre von der Katatonie. 

6. Ranniger (Sonnenstein): Ueber Sprachstornngen bei Katatonie. 

7. Mtibius (Leipzig): Ueber die Operation bei Morbus Basedowii. 

8. Friedltinder (Jena): Neue Erfahrungen liber die Anwendung von 
Bacteriengitten bei Psychosen. 

9. Margulies (Prag) : Ueber die sogenannte Pseudodipsomanie 
Legrain's. 

10. Nacke (Hubertusburg): Die sexuellen Perversitatcn in der Irren- 
anstalt. 

11. liber g (Sonnenstein): Hirngewicbtsveranderungen bei Dementia 
paralytica. 

12. Ltihrmann (Dresden): Die Vortausch ung verschiedener Krankheiten 
durch Hysterie. 

13. Strubell (Jena): Syphilis und Sarkom der Btickenmarksh&ute. 

14. Ganser (Dresden): Ueber die neurasthenische Geistesstdrung. 

Die Schularztfrage hat auch ftir die Psvchiatrie im Hinblick auf die 
Unterbringung debiler Kinder Bedeutung. In Berlin sind im Juli d. J., 
wie wir der Nat.-Ztg. entnehmen, zehn hiesige Aerzte seitens des Magistrate 
ersucht worden, gegen ein Honorar von 5 M. fiir den Einzelfall Scbulkinder, 
die ilinen vom Schulleiter bezeichnet werden, auf ihrcn Gesundheitszustand 
zu untersuchen, damit sie erforderlichemalls einer Nebenklasse fQr Schwach- 
sinnige ttberwiesen werden ktinnen. Mitte August hat dann im Rathause 
eine Sitzung samtlicher Schulinspectoren und jener zehn Aerzte statt- 
gefunden, wobei diese mit Einzelheiten ihrer ueuen Thatigkeit bekannt 
gemacht wurden. Am 8. September ist die erste Serie der Untersuchung 
von Schulkindern abgeschlossen worden, und noch in diesem Monat sollen 
in einer zweiten Sitzung die gemachten Ertahrungen besprochen werden. 
Die zur Behandlung der Schularztl’rage eingesetzte Magistrats-Kommission 
wird, wie verlautet, eine feste Anstellung von Schularzten nicht empfehlen, 
dagegen voraussichtlich auf die Fordemng der Mehrzahl der betreffenden 
Aerzte eingehen, dass bei der Untersuchung schwachsinniger Kinder zur 
Erlangung der notigen AufschlQsse die El tern moglichst zugegen sind. 
W r as den oben erwalinten besonderen Schulunterricht geistig minder ent- 
wickelter Kinder anlangt, so hat sich jetzt die stiidtische Schuldeputation 
ftir die Einrichtung von Nebenklassen ttir schwachsinnige Kinder ent- 
schieden, und zwar wurde beschlossen, zuntichst 22 Klassen ftir solche zu 
ertiffnen. 

Dr. L ewald hat die Heil- und Pflegeanstalt ftir Nerven- und Gemtits- 
kranke in Obernigk bei Breslau (seither Dr. Mosier) tibernommen. 


Verantwortlicher Redacteur: Prof. Dr. Ziehen in Jena. 
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Ein Belting znr pathologisehen Anatomic 
der Epilepsie. 

Von 

Dr. ALZHEIMER, 

IT. Arzt an der Irren-Anstalt zu Frankfort a« M. 

(Hierzu Tafel IV und V.) 

Ueber die anatomische Grundlage der Epilepsie und epilepti- 
schen Verbltjdung haben wir heute nocb keineswegs sichere und 
abgeschlossene Kenntnisso. Soviel aber wissen wir scbon heute, 
dass man bei der Section und der histologischen Untersuchung 
des centralen Nervensystems Epileptischer sehr verschiedenartige 
anatomische Ver&nderungen finden kann. 

Sehen wir ganz ab von den ausgebreiteten und umschriebenen 
Geschwfilsten der Schadelknochen, Hirnhaute und des Gehirns, 
unter denen auch der Echinokokkus nicht zu vergessen ist, von 
porencephalischen Defecten und Cysten, von traumatischen 
Lasionen und Narben, von Sklerosen, Hypoplasien und Mikrogyrien 
an einer Hemisphaere oder in einzelnen Windungsgebieten, von 
chronischer Leptomeningitis, Encephalitisundherdformigenchroni- 
schen Atrophien, oft noch ganz dunkel hinsichtlich ihrer Ent- 
stehung und ihres Wesens, so sind uns aus der Literatur haupt; 
sachlich zwei Befunde bekannt, die haufig an den Gehirnen 
Epileptischer beobachtet und als eine Gliose des Ammonshoms 
und Gliose der Himrinde beschrieben wurden. 

Ueber die Gliose des Ammonshoms besitzen wir schon eine 
reichhaltige Litteratur. Zu einer richtigen Erkenntnis des histologi¬ 
schen Processes und zu einem Verstandnis des Zusammenhangs 
desselben mit den klinischen Erscheinungen der Epilepsie sind 
wir aber noch nicht gekommen. Mir fehlt es noch an aus- 
reichendem Material, meine Untersuchungen fiber die Gliose des 
Ammonshoms bei der Epilepsie zum Abschluss zu bringen. So¬ 
viel aber kann ich jetzt schon sagen, dass es jedenfalls Falle von 
Gliose des Ammonshornes giebt, bei welchen sich gleichzeitig 
eine Gliose der Himrinde, wie sie unten beschrieben werden soli, 
nicht findet, und dass Falle sogenannter genuiner Epilepsie vor- 
kommen, bei welchen sich weder die eine noch die andere Form 
der Gliose findet, wo sich dagegen wieder abweichende, charakte- 
ristische histologische Yeranderungen nachweisen lassen oder 

Mon&tsschrift flir Psychiatric und Neurologic. Bd IV. Heft 5. 24 
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solche, wo ich bis jetzt einen typischen pathologischen Befund 
tiberhaupt noch nicht festzustellen vermochte. 

Diese zum Teil nur negativen Ergebnisse beweisen immerhin, 
dass wir heute noch mit der Diagnose Epilepsie verschiedenartige 
Krankheitsformen zusammenfassen, und legen uns die Aufgabe 
nahe, durch eine eingehendere klinische Beobachtung und damit 
Hand in Hand gehende sorgfaltige histologische Untersuchung 
den Begriff der Epilepsie in klinisch und histologisch-charakteri- 
sierten Krankheitsbilder auseinander zu halten. 

In den naclxfolgenden Zeilen mochte ich nur einen Beitrag 
zu der als Gliose der Hirnrinde bei der Epilepsie beschriebenen 
Veranderung liefem. Es sind nur zwei Falle, auf welche sich 
meine Beobachtung erstreckt, und da der eine davon nur wenige 
Tage wahrend eines Status epileptious in unserer Beobachtung 
war und sich liber, seine Vorgeschichte genauere Daten nicht er- 
bringen liessen, bleibt mir nur eine einigermassen geniigende 
klinische Beobachtung zur Verfligung. Dem gegentiber steht 
aber ein so wohl charakterisierter und iibereinstimmender histologi- 
scher Befund in beiden Fallen, dass er eine Mittcilung lolmen 
dtirfte. 

Bei der Durchsicht der Litteratur fiber die Hirnrinden-Gliose 
bei Epilepsie miissen wir uns hiiten, einen offenbar seinem Wesen 
nach verschiedenen pathologischen Process damit zusammenzu- 
werfen, die tuberose oder hypertrophische Sklerose des Gehirns, 
die ja auch das Bild der Epilepsie verursachen kann. Falle, die, 
mit den unten beschriebenen zusammengehoren, sind meines 
Wissens bis jetzt von Chaslin, von Bleuler und Buchholz be- 
8chrieben woiden. Auch scheint es mir, dass Alt in dem zweiten 
Jahresbericht der Pflege- und Heilanstalt Uchtspringe kurz die- 
selben erwahnt. 

Wir wollen spater Gelegenheit nehmen, die Befunde der er- 
wahnten Autoren mit den unseren zu vergleichen, zunachst wollen 
wir unsere eigenen Beobachtungen anfuhren: 

I. Theodor H., 32 Jahre alt, Gartnerssohn. Vater und eine Mutters- 
schwester starben an Schlaganfall. Sonst wird jede Belastung bestritten. 
Bis zum 12. Jahre soli sich Patient normal entwickelt haben, jetzt er- 
krankte er an Typhus und wahrend oder kurz nach dieser Erkrankung 
musste das rechte Auge wegen Vereiterung enucleirt werden. Irgend 
welche psychische St5rung wurde damals nicht bemerkt. Aber bald danach 
trat der erste epileptische Anfall ein. Genauere Angaben liber das zeit- 
iiche Verhaltnis zwischen T} r phus, Enucleatio bulbi und epileptiscbem Anfall 
sind leider nicht zu erhalten gewesen. In der Folge kamen die Anf&lle 
b&ufig, waren dann Jahre hindurch selten und traten in der letzten Zeit 
wOchentlich wieder mehrfach ein. Anl’angs bestand noch keine fur die An- 
gehorigen auftallige Schadigung der Intelligeuz, in den letzten Jahren aber 
machte sich eine zunehmende Geistesschwache bemerkbar, besonders der 
Ged&chtnisdefect war hervortretend, nach einer Stunde wusste der Kr&nke 
nicht mehr, was vorgefallen war. 

Jetzt seit acht Tagen ganz verwirrt, spricht unzusammenhangend, 
verweigert die Nahrung, kann angeblich nicht mehr stehen. Nachts sehr 
unruhig. Sehr zahlreiche, heftige KrampfanfSlle, manchmal auch nur rasch 
vorQbergehende Bewusstlosigkeit. 
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27. November 1893. Aufnahme in die Anstalt. 

Pat. ist ganz verwirrt, zeigt eine delirierende Unruhe, geht st&ndig 
aus dem Bett, sucht tlberall umher, ist nur mtihsam zu fixieren. Nur mit 
grosser Geduld gelingt es, eine kdrperhche Untersuchung auszuftihren. 

Schmaler langer Schadel, hoher schmaler Gaumen mit stark verdickter 
Naht, gute Z&hne, Ohren degeneriert, Helixrand stark umgebogen, r^chter 
Bulbus enucteiert, linke Pupille sehr weit, verengt sich prompt. Zunge 
wird grade herau^gestreckt, zittert stark, zeigt mehrere alte Bisswundeh, 
Gaumensegel grade, Pat. pfeift auf Aufforderung, keine Differenz in der 
Facialisinnervation. Normale Patellarrefiexe, Nadelstiche veranlassen tlber¬ 
all Abwehrbewegungen, kein Bomberg. Pat. kann stehen und gehen, er. 
l&sst sich nur. wenn man ihn aufstellt, immer wieder auf den Boden nieder 
und sucht und tastet umher. Sieht und h6rt. Eine oberfl&chliche Gesichts- 
feldprtlfung ergiebt keinen Defect. 

Wie heissen Sie? Hirschvogel. 

Wie alt sind Sie? 32 Jahr (ist richtig). 

Was ist heute ftir ein Tag? Mittwoch (unrichtig). 

Monat? November. 

Jahr? 1861. 

In welchem Jahre geboren? 1861. 

Zfthlt 7orgehaltene Finger unrichtig. 

2X2 = 4. 

4 \ 8 = 32. 

9 + 7 = 16. 

Wo sind Sie hier? In einer Metzgerei. 

Was ist das fur ein Zimmer? Die Wand 3X2 = 5. 

Sieht ein Tintenfass stehen, greift danach, benennt es richtig. 

Erkennt einen Federhalter auf 1 m, ein Taschentuch auf 2 m Ent- 
feraung. 

Ein Markstiick bezeichnet er richtig, ein 10 Marksttick nennt er Mark- 
stttck. Beim Greifen danach unsichere Handbewegung. 

Die Fragen beantwortete er bald prompt, bald erst nach ofteren 
W T iederholungen, es macht den Eindruck, als wenn er bald leicht auffasse, 
bald schwer den Sinn der Frage verstehe. Jetzt &ndert sich tiberhaupt 
das Verhalten des Kranken, er lasst sich durch Fragen nicht mehr fixieren. 
*Der Dienstmann da, wo das Haus gemacht hat, jetzt kommt der Dienst- 
mann wieder rein.“ 

Sind Sie krank? Mein Bruder weiss auch, wie alt ich bin, wir waren 
auch da drQben aufgeschrieben. 

Thut Ihnen etwas weh? So w f as wie von der kleinen Sache ist. 

Haben Sie manchmal Krampte? Als zweimal den Tag wahrscheinlich. 
sehr arg — lang — draus. 

Aus dem Bett genommen geht Pat. im Zimmer umher mit tappenden 
Schritten und in der Luft tastenden Hftnden, ahnlich einem Trunkenen, 
verliert, wenn er sich vorn tlberbeugt, leicht das Gleichgewicht, h&lt sich 
aber dann noch immer rechtzeitig an den benachbarten Betten lest. Er 
schaut nach tier Decke, nach den Ecken und Wanden, dreht sich dabei 
dfters unsicher und unbeholfen um, macht dann mit den H&uden Be- 
wegungen, als taste er einen auf^espannten Draht entlang, will sich von 
der Hand etwas wegnehmen, was nicht dort ist, setzt sich auf den Boden 
und liest Dinge auf, die nicht vorhanden sind. 

Er giebt keine Auskunft darttber, was er sieht und sucht. Sagt dann, 
als der Arzt niest: Zum Wohlsein! 

Beobachtet man ihn langer genau, so bemerkt man, dass neben seinen 
offenbar durch Yorstellungen veranlassten Bewegungen unwillkiirliche 
krampfartige Bewegungen des Kopfes und der Arme einhergehen, bald 
durchkreuzen sie pldtzlich intendierte Bewegungen, bald schleudern sie 
eine gewollte tiber ihr Mass und Ziel hinaus. Die Bewegungen erscheineu 
dadurch bei fltichtiger Betrachtung ataktisch. Besonders haufig kebrt eine 
complicierte Krampfbewegung wieder, wobei der im Ellenbogen unter 
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straffer Contractur der Beugemuskeln zusammengezogene Arm tLber den 
Kopf hinweg bis in den Nacken f&hrt. 

Jetzt steht Pat. schon eine Viertelstunde vor seinem Betfc und kramt 
darin herum, ohne dass solche unwillkttrlichen Bewegungen hervorgetreten 
wJLren. Nun zieht er ohne Anwendung irgend welcher Kraft an dem 
Betttuch, pldtzlich kommt eine anscheinend unwillktlrliche Spannung der 
Flectoren aes Armes und beinahe ware er mitsamt dem Tuch rticklings 
hingefallen. Er wird jetzt wieder zu Bett gebracht. 

Auf viele inzwischen an ihn gerichtete Fragen hat er nicht ge- 
antwortet. „Wo ist mein Bruder eben — die zwei Binge an der Kasse*. 
Jetzt kommen wieder mehriach solche pltitzliche, ruckweise, krampf- 
Ahnliche Bewegungen, dann ein den ganzen Korper ergreifender tonischer 
Krampfzustand von einigen Sekunden Bauer, mit anscheinender Bewusst- 
losigkeit, dann ruft er gegen die Decke „halt Bein Maul da oben, Bu ge- 
meiner Sauhund* mit den Handen gegen die Decke drohend. Wer ist da 
oben? Meine Schwester. Schimpft sie jemand? 1861. 

28. November. Noch ebenso verwirrt und unruhig, noch immer ftbn- 
liche krampfartige Bewegungen, schimpft mit den Stimmen, die er von der 
Becke her h8rt. L&sst Urin unter sich gehen. 

29. November. Ist ruhiger, l&sst noch immer Urin unter sich gehen. 

2. December. Ein 15 Minuten langer epileptischer Anfall, mit vfllliger 

Bewusstlosigkeit, klonischen Krampfen, die sofort allgemein einsetzen. 
Banach benommen. Im Ubrigen ruhig, giebt auf Fragen Antwort, zeigt 
eine ausserordentliche Verblodung. Geht zeitweilig aus dem Bett, findet 
sich nicht mehr zurUck. 

31. December. Hat etwa w6chentlich 3—4 mal typische, epileptische 
Anfklle von 10—15 Minuten Bauer, liegt stumpf und ruhig zu feett, l&sst 
den Urin auch ausserhalb des Anfalles unter sich gehen. Gleicht in seinem 
ganzen Verhalten ausserordentlich den verblodeten Paralytischen, die neben 
mm hegen. 

1m Jahre 1894, monatlich 6—12 epileptische Anfklle von 10—15 Minuten 
Bauer, keine Verwirrtheitszustande menr. Unter der st&ndigen Ueber- 
wachung bessert sich die Unreiniichkeit erheblich. 

12. December. In eine Pflegeanstalt nach Wtirttemberg ttberfOhrt, 
von der er am 19. September 1895 zurtickgebracht wird. Erscheint wenig 
gegen friiher verandert, noch etwas mehr benommen und verbl&det. Ist 
wieder sehr unreinlich, liisst Kot und Urin unter sich. 

2. October. Die linke Pupille noch immer auffallend weit, reagiert. 
Patellarreflexe sehr lebhaft. 

Wie geht es? A no, also, sagen Sie: bin ich denn eigentlich im Zu- 
nehmon. 

Wie lange sind Sie ietzt hier? LieberMann, das rechne ich nicht aus. 

Wie alt sind Sie? 'Was schreiben wir jetzt fttr einen Tag, September 
oder December. 

Was ftlr ein Jahr? 1899. 

Wann geboren? 61 bin ich geboren. 

Welchen Monat und Tag? November ist mein Geburtstag, den feiere 
ich alle Jahre, den hab ich doch auch dieses Jahr gehabt, da haben die 
Kinder da (zeigt iiber den Saal hin) mein Herz gegessen. 

Ihr Herz gegessen? Das war vom Conditor. 

Wo sind Sie hier? Da stehe ich hier als Schildwache, wie man sagt. 

Als Schildwache? No man liegt als auch im Bett. 

Welches Haus ist das hier? Das ware hier das letzte Haus, wie man 
sagt, das ware ja die Fahnenweihe. 

Wie lange sind Sie hier? Seit dem 13. 

Ist das ein Jahr oder mehrere Jahre? Mehrere Jahre. 

W T aren Sie immer hier oder auch einmal anders wo? Ich bin kftnig- 
lich eingezogen worden, wie man sagt. 

4X9 = 36. 

8X9= 72. 

17 + 18 (nacli langer "Weile) was haben Sie gefragt? 
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5 + 4 = 9. 

6 + 8 = 14. 

In welcher Stadt sind Sie hier? In Frankfurt a. M. 

Sind Sie schon einmal von Frankfurt weg gewesen? Nur in Sachsen- 
hausen. 

Sind Sie krank? Ja das ist es ja was ich wissen will, ob mir was 
fehlt, was soli mir denn fehlen? 

Haben Sie nicht manchmal Kr&mpfe? Gar nicht mehr. 

Frtlher gehabt? Einmal, man sient es noch an den H&nden. 

Was sient man da? Was mir gefehlt hat, m&chte nur wissen. 

5. October. Anscheinend etwas weniger benommen, wird auf einen 
Stuhl gesetzt, wo er ganz stumpf sitzen bleibt. 

13. October. Bleibt wieder ganz zu Bett liegen, da er auf dem Stuhle 
sitzend aufzustehen versucht und dabei hinf&llt. 

In den folgenden Jaliren anderte sich weniges im Zustande des 
Kranken, er hatte wdchentlich durchschnittlich 3—4 Anf&lle, liess den Urin 
stets unter sich gehen, lag meist ganz regungslos da Sein Ged&chtnis 
war nahezu vtillig geschwunden, auf Fragen antwortete er meist, aber die 
Antwort zeigte vielfach gar keine Beziehungen zur Frage. Gegenst&nde 
bezeichnete er meist richtig, auch einfachen Anforderungen kam er nach. 
Manchmal sang er, Anklange an bekannte Melodien, sehr haufig onanierte 
er, Zustande von Verwirrtheit, kramplhafte Bewegungen waren nicht mehr 
beobachtet worden, dagegen zeigten sich oft seine Hande stundenlang 
krampfhaft geschlossen, die Beine angezogen, so dass man an eine Con- 
tractur hatte denken kbnnen, wenn sie nicht wieder zu andrer Zeit voil- 
standig beweglich und gebrauchsf&hig gewesen w&ren. Irgend welche 
corticale Herdsymptome liessen sich nicht nachweisen. 

Im Mai 1897 hauiten sich die Anf&lle, es traten ietzt sehr h&ufig 
kurze Anfalle mit tonischen Kr&mpfen, neben den 10—15 Minuten dauemden 
klonischen Krampfen auf. In den letzten Tagen vor dem Tode wurden 
die Anfalle so zanlreich, dass sie nicht mehr zu zahlen waren, dazwischen 
tiefe Benommenheit. 

Pat. starb, nachdem sich noch die Erscheinungen einer Schluck- 
pneumonie entwickelt hatten (bis 40,4 Fieber in den letzten Tagen). 

Section 11 Stunden post mortem. 

Schadeldach sehr dick und schwer. Diploe erhalten, sehr blutreich. 
Dura leicht mit dem Schadeldach verwachsen, auf der Innenfiache glatt 
und glanzend. Pia fiber der Convexit&t des Gehirns leicht getrttbt, be- 
sonders entlang den grossen Venen, lasst sich ohne Substanzverlust ab- 
ziehen, ist zart und leicht zerreisslich. Die Windungen schliessen dicht 
aneinander und erscheinen nicht wesentlich verschm&iert. Betrachtet man 
ihre Oberflache nfther, so erscheinen sie fein chagriniert, in den 
Windungsthalern st&rker als auf der Kuppe. Die Rinde schneidet sich 
derb, besonders die Oberfl&chenschichte der Rinde erscheint 
z&h, erheblich z&her als die tiefere Rinde, sodass man sie in mehrere 
Millimeter grossen StUckchen abziehen kann. Auf dem Querschnitt er¬ 
scheint die Oberfl&chenschicht verbreitert, von der Farbe 
einessklerosiertenRfickenmarkstranges. An einer Stelle erscheint 
das mehr, an einer anderen weniger ausgepr&gt, im allgemeinen aber ist 
wohl die ganze Hirnrinde im gleichen Sinne betroffen. Die 
Rinde im ganzen erscheint von normaler Breite. Die Markleiste, das 
tiefere Mark sind gleichfalls auflfallend derb. Rinde ziemlich blutreich. 
Die erwahnten EigentUmlichkeiten sind nur bei genauerem Zusehen wahr- 
nehmbar. dann aber nicht zu verkennen. An den AmmonshOrnern keine 
besondere Derbheit zu fdhlen, die Configuration normal. Ventrikel nicht 
bemerkbar dilatiert, das Ependym des Daches der Seitenventrikel etwas 
granuliert, linker Nervus, rechter Tractus opticus verschmalert, grau ver- 
farbt, Corpus geniculatum externum rechts deutlich verkleinert. Auf 
Querschnitten durch das Stammhirn, Kleinhim, Rttckenmark keinerlei Ver- 
taderung hervortretend. 

Pneumonia lobularis, fettige Degeneration der Leber in einzelnen 
Herden. Uebrige Organe ohne krankhafte Veranderungen. 
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Das ganze Gehirn wurde in Formol gehaitefc. nachdem 
kleinere, genau bezeichnet© Stiickchen vorher herausgeschnitten 
und in Alkohol, Miiller’scher Lbsung, nach dem Weigert- 
schen Verfahren zur Darstellung der Glia, oder in Osmium- 
s&ure fur Exner’sche Markscheidenf&rbung ©ingelegt worden 
waren. 

An den geharteten Stiickchen, besonders an in Muller- 
scher Losung geharteten fiel es auf, dass die Oberflachenschicht 
der Hirnrinde bei der Hartung nicht im gleichen Maasse wie 
die iibrige Hirnrinde schrumpft, sie bleibt iiber den Rand der 
Schnittflaehe stehen und lasst sich in grosseren Lamellen 
abzieh en. 

1. Exner’sche Praparate. 

In der ganzen Rinde, es wurden aus alien Windungen der 
Convexitat Stiicke untersucht, findet. sich ein Ausfall von Mark- 
fasern in der Tangentialfaserschicht. Man findet einzelne Stellen 
der Hirnrinde, in welchen Tangentialfasern nicht mehr vorhanden 
sind, doch das ist Ausnahme, an den meisten Stellen sind die 
Fasern stark gelichtet, nur noch drei, vier in deni ganzen 
Gesichtsfeld sichtbar, an einzelnen Stellen sind noch uberraschend 
viele Fasern vorhanden, sehr faserarme und faserreiehe Stellen 
finden sichaneinemSchnitt. Die einzelnen Lappen der Hemispharen 
zeigen ein auffallend iibereinstimmendes Verhalten. Man sielit 
bereits an den Exner’schen Praparaten, dass die Oberflachen¬ 
schicht der Hirnrinde durch ein pathologisch dichtes Gliafaser- 
netz gebildet wird. Ein unentwirrbar dichter Gliafaserfilz bildet 
die Rindenoberflache, auffallend starke Gliafasern ziehen in 
abnorm reicher Menge abnorm tief in die Rinde hinein. In der 
Tangentialfaserschicht Anh&ufungen von unregelmassig grossen 
schwarzen Kornchen, die in Zellen zu liegen seheinen. 

Die feinen Markfaserchen der zweiten Schicht sind gleich- 
falls iiberall, an einzelnen Stellen in verschiedenen Graden ge¬ 
lichtet. Zahlreiche senkrechte und schrag verlaufende Gliafasern 
durchziehen die zweite Schicht. 

Die dritte Schicht hat wohl gleichfalls einen Faserausfall, 
doch ist er hier und in der tiefern Rinde nicht so augenschein- 
lich wie in der 1. und 2. Schicht. 

2. W ei gert’sche Markscheidenfiirbung (Wolte r’sche Modi¬ 
fication). 

Zum Yergleich wurden einem normalen Gehirn entsprechende 
Stiicke entnommen und ganz in der gleichen Weise mitbehandelt. 

Auffallend erscheint zunachst, dass die Glia der Hirnrinde 
an dem pathologischen Material auffallend stark schwarzblau ge- 
farbt hervortritt, wahrend an den normalen Praparaten (garz 
frisch eingelegtes Gehirn) nur hie und da ein Gliafaserchen siclit- 
bar ist. Auch hier erscheinen die Gliafaserchen auffallend derb 
und sind tiefer in die Rinde zu verfolgen als normaler Weise. 
Man kann sie ihres starken Calibers wegen nicht immer ganz 
leicht von den feinen markhaltigen Nervenfasern unterscheiden. 
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Im Debrigen bestatigen dies© Priiparate die Befimde an den 
Exner’schen. 

a) Die Tangentialfaserschicht zeigt in der ganzen Rinde 
einen Ausfall an Markfasern. An einzelnen Stellen sind nur 
einzt?lne Fasern noch siehtbar, meistens sind die Fasern um 
wenigstens 2/3 vermindert, an einzelnen Stellen findet man einen 
dem normalen nicht viol nachstehenden Faserreiehtum. In alien 
Windungen sind die Befunde ziemlich gleiehmassig. Eine faser- 
arme Tangentialfaserschicht findet sicli oft dicht neben einer 
•wenig gelichteten. Die Ilebergange dabei sind langsame. 

b) Die feinen Faserchen, welche die zweitc Schicht durch- 
flecliten, supraradiHres Flechtwerk, fehlen an einzelnen Stellen 
vOllig, zeigen aber allg<unoin eine sehr starke Yerminderung. 
Die Atrophic der zweiten Schicht geht dor der ersten parallel. 
Gerade hier ist eine Yerwechslung mit dem dichten Netze derber 
Gliafasern leieht. 

c) Der Gennari 'sche Streif zeigte gleichfalls auf den meisten 
Schnitten gegeniiber den Controlpriiparaten eine deutliclie Lich- 
tung, sie erscheint jedoch verhaltnissmasig weniger erheblich 
als die der Tangentialfasern und des supraradiaren Flechtwerkes. 

d) Audi das intraradiare Flechtwerk, die Markstrahlen und 
die Markleiste zeigen eine .unverkennbare, wenn auch nicht grade 
allenthalben erhebliche Faserverarmung. 

3. Weigert’sche Glia-Metho de. Die Praparate geben 
besonders priichtige Bilder. Es hat den Anschein, als ob sich 
die Glia besonders leieht und leuchtend farbe. Seinen Grand 
mag das wohl darin haben, dass die Fasern erheblich starker 
sind als normal. 

Die Oberfltichenschiehte (zunachst die eigentliche Rinden- 
schicht) ist an alien Stellen der Hirnrinde erheblich verbreitert. 
Nach Weigert schwankt sie am normalen Gehirn zwischen 
0,003 und 0,03. Ich habe eine Breite von 0,04 bis 0,2 gemessen. 
Sie besteht aus einem ganz besonders dicht verwobenen Filz 
von Fasern, die der Schatzung nach zum guten Teile etwa um 
die Halfte bis das Doppelte dicker sind als die Gliafasern der 
normalen Rindenschicht. An einzelnen Stellen scheint diese 
vorzugsweise aus schief tangential verlaufenden Fasern gebildete 
Rindenschicht in zwei Bander aufgelost, die durch einen 
schmalen und faserarmen Streifen getrennt sind. Die Rinden¬ 
schicht setzt sich sch&rfer noch wie an normalen Praparaten 
von der tieferen Rindenglia ab. 

Wichtig fiir die spatere Deutung der Befunde ist die 
folgende Beobachtung. 

Wie oben erwahnt, erschien schon bei der makroskopischen 
Betrachtung die Oberfl&clie der Windungen nicht glatt, sondern 
chagriniert. Dcmentsprechend zeigen auch die meisten Schnitte 
nicht glattbogige Begrenzungslinien wie Schnitte normaler Win¬ 
dungen, sondern der Schnitt ist durch kleinwellige Linien be- 
grenzt. Die Gliarindenschicht erscheint nun stets dichter und 
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breiter in der Tiefe dieser Wellen und vergleicht man damit die 
Markscheidenpraparate, so findet man gleichfalls in der Tiefe 
dieser Wellen den st&rksten Faserausfall. 

Wie bei der normalen Rinde, so streichen aucb hier von 
der oberflachlichen Rindenschicht schief radiar gestellte Faaer* 
mas sen in die Tiefe. Sie bestehen gleichfalls aus kraftigeren 
Fasern, die Fasern sind zahlreicher, sie reichen auch iiberall 
tiefer hinab als normal. Bis in die Schicht der obersten grossen 
Pyramiden kann man sie uberall verfolgen, an einzelnen Stellen 
sogar soweit, bis sie in die Gliafasem der Markleiste iibergehen. 
In den tieferen Rindenschichten findet man allerdings nur ver- 
einzelt Fasern, oft zu mehreren neben einander, die Gefasse 
einscheidend. Stets nehmen aber wie auch am normalen Gehirn 
die Gliafasem allmahlig gegen die tiefere Rinde zu ab. 

Im einzelnen ware noch zu erwahnen: Die Gefasse findet 
man besonders in der 1. und 2. Schichte regelmassig von straffen 
der Gefasswand parallel laufenden Gliafaserbiindeln begleitet. 
Auch hier findet man Beziehungen der Gliafasem zu den Gefass- 
w&nden, wir wissen von der Paralyse und anderen degenerativen 
Processen der Himrinde her, dass die Spinnenzellen gewohn- 
lich ihren massigsten und von den meisten Fasem umlagerten 
Fortsatz einem benachbarten Gefasse zu richten und dass die 
Gliafasem dieses Fortsatzes in die Gliaumhiillung des Gefasses 
einstrahlen. Hier sehen wir aber nie Faserbiindel zusammen- 
liegen, die um einen Gliakem gruppierten Fasern ersclieinen 
stets einzeln, annahernd gleich stark, einer oder der andere da- 
von tritt dann auch an die Gliascheide der Gefasse heran. 

Weiter fallen uns. auf Gruppen von meist drei, fiinf, auch 
acht, selten noch mehr Gliakeraen, die dicht bei einander sehr 
zahlreich in der ersten, seltener in der zweiten, ganz vereinzelt 
in tieferen Rindenschichten liegen. Am dichtesten liegen sie 
im Windungsthale. Diese Kemhaufchen erkennt man leicht als 
die Centren einer reichen Gliafaserproduction. Man sieht nftm- 
lich viele besonders starke Fasern bogenformig sich um diese 
Kernhaufen herumlegen. Auch hier liegen nie, wie bei der Para* 
lyse, der perivascularen Sklerose, mehrere Gliafasem zusammen. 
Diese an manchen Stellen die Himrinde sehr h&ufigen, bogen- 
formig verlaufenden Fasern geben den Gliabildera, ganz abge- 
sehen von dem Reichtum und der Starke der Fasern, ein ganz 
charakteristisches, von normalen abweichendes Aussehen. 

Die Kerne, welche diese Kernhaufen bilden, sind meist nicht 
gross und succulent wie die Kerne frisch wuchernder Glia in 
der Nachbarschaft frischer Apoplexien oder bei der Paralyse und 
perivascularen Gliose, sondern klein, oft von unregelmassiger 
Form und dunkel, ohne dass die Kernkornchen deutlich und ab* 
gegrenzt hervortreten, sie machen meist den Eindruck ablebender 
Kerne. Einzeln findet man auch dabei besonders grosse, wohl* 
gebildete Kerne mit zahlreichen scharf abgegrenzten Kornchen, 
offenbar noch zur Weitervermehrung geeignete Kerne. 
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In der tieferen Rinde, von dort, wo die von der Oberflftche 
her einstrahlenden Fasern aufzuhftren beginnen, bis in’s Mark 
findet man vereinzelte Spinnenzellen. Sie sind ganz charakte- 
ristisch in ihrem Bau und mit keiner der bei der anderen dege- 
nerativen Gehirnveranderung zu beobachtenden Spinnenzellen- 
formen zu verwechseln. Vergleichen wir z. B. die Spinnenzellen 
bei der Paralyse mit einer Kreuzspinne, die bei der senilen 
Demenz mit einer Kellerspinne, die einen kleineren Leib und 
etwas langere Beine zeigt, so mussten wir diese Spinnenzellen 
der Epilepsie mit den Weberknechten vergleichen, da sie durch 
ihren diinnen Leib und ihre unendlich langen steifen Beine auf- 
fallen. Die Zahl der zu der Zelle gehorigen Gliafasern ist ge- 
ring, ihre Lange dagegen sehr auffallig, der Kern ist klein. Die 
dazu gehorigen Fasern ordnen sich sichtlich in die Architectur 
der ganzen Hirnrindenglia ein, indem sie allerdings manchmal 
etwas gebogen, stets aber radiar oder schief radiar zur Himrinden- 
oberflache gerichtet sind. Oft zeigen diese Spinnenzellen keine 
Beziehung zu den Gefassen, andere wieder sind oft zu mehreren 
in der Nahe eines Gefasses gelegen, senden aber nur eine Faser 
zur Gliahiille desselben. 

Oefters findet man Spinnenzellen in der Nachbarschaft der 
nicht sehr seltenen frischeren und alteren miliaren Blutungen. 
Hier haben sie dann eine andere Form, die wohl eine Abstiitzung 
des Krankheitsherdes bezwecken soil. 

Noch einmal mfichte ich ausdrucklich darauf hinweisen, dass 
die Ver&nderung der Glia in der Hirnrinde, so erheblich sie ist, 
doch eine strenge Einordnung in die normale Architectur der 
Rindenglia zeigt. Um die Gefasse, welche die erste Schicht 
durchziehen, findet man oft massenhafte Anh&ufungen von Fasern, 
doch an genau senkreckt zur Rinde gefiihrten Schnitten habe 
ich nie eigentliche Wirbel sehen konnen. Nirgends finden sich 
scheinbar ungeordnete Haufen von Fasern, wie z. B. in Bildern 
bei Buchholz und F4re, sondern die neu hinzugekommenen 
Fasern erscheinen im Sinne des alten Stiitzwerkes eingeordnet. 

Die Glia in der Markleiste und auch im tieferen Mark ist 
tiberall vermehrt. An einzelnen Stellen, ich habe nicht sehr 
viele gesehen und auch diese stammten wieder aus den ver- 
schiedensten Windungen, wollte es scheinen, als ob sich die Glia 
der Markleiste in Haufchen von Spinnenzellen gegen die tieferen 
Rindenschichten vorgeschoben hatte. Ein wirkliches Yorschieben 
wird es ja nicht sein. Hier fanden sich denn in der tieferen 
Rinde und in der Markleiste ziemlich dicht gelagerte Spinnen¬ 
zellen, etwas weniger langbeinig und diinnbeinig als die weber- 
knechtartigen sonst in der Rinde. Im allgemeinen aber fand 
sich in der Markleiste nur das Fasernetz sehr verdickt und Be- 
ziehungen der Fasern mit den Zellen waren meist nur in der 
Ntthe der Gef&sse deutlich wahrzunehmen. 

Aber es fanden sich auch noch andere Stellen in der Mark¬ 
leiste und im tieferen Mark, wo in reichlicher Menge beieinander 
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Spinnenzellen lagen, die ein ganz charakteristisches Ausseken 
boten. Um den verbal tnismassig kleinen runden, aber viele 
-dunkle Kornchen enthaltenden Kern lagen zahlreiche nur in 
•einer Richtung gestellte Fasern von bedeutender Lange und 
welligem Verlauf. Die Richtung der Fasern entsprach der der 
Markscheiden. 

4. Nissl’sche Methylenblaumethode. 

Niche ganz so klar und unzweideutig wie die Befunde an 
den Markscheiden- und Gliapraparaten sind zum Teil die Eigen- 
tiimlichkeiten, welche uns die Nissl’sche Methode aufweist. 

Zunachst sei das angefiihrt, was ganz unzweifelhaft zu er- 
kennen ist: 

Zu allererst fallt uns an den meisten Stellen die Breite der 
-ersten Rindenschicht auf. Es scheint nicht bestreitbar, dass die 
Yerbreiterung der ersten Schicht zum grossen Teil auf Kosten 
der zweiten Schicht geht. 

Was die erste Schicht anbelangt, so finden wir auch hier 
wieder die uns aus den Gliapraparaten bekannten KernhaufcheD. 
Noch deutlicher tritt hier hervor, dass es sich hierbei meist um 
Kerne handelt, die regressive Veranderungen erfahren haben, 
das beweist ihre vielfach unregelmHssige, geschrumpfte, einge- 
zogene Form, die ungleichmassige Farbbarkeit, das Zusamruen- 
geflossensein des Chromatingeriistes zu formlosen Klumpen und 
mancher ganz zerfallene Keru. 

Andere dagegen, meist einzelliegende, finden wir auffallend 
gross, succulent; wenn auch selten, haben wir auch Kerne in 
Teilung begriffen geseken. Um viele Kerne lasst sich ein Proto- 
plasmaleib wahrnehmen; er scheint oft, wahrseheinlich ist es nur 
Schein, dort wo mehrere Kerne zusammenliegen, mit dem eines 
benachbarten oder mehrerer benachbarten zusammengeflossen. 
Der Protoplasmaleib zeigt regelmassig Fortsatze und ahnelt der 
Form einer Spinnenzelle. Zuweilen, besonders an den grossen 
Kernen, weist er eine trlibe, feinkornige Beschaffenheit auf, ist 
erheblich gross, oft auch in einen oder einige Lappen ausgezogen, 
haufig, besonders um die degenerierten Kerne, erscheint er glasig 
und enthalt zahlreiche wie Fett glanzende Kornchen. Gar nicht 
selten sieht man um die Kerne anscheinend frei liegende Fett- 
kornchen oder degenerierte Kerne, die keinen Protoplasmaleib 
erkennen lassen Bolchen Kernhaufchen begegnet man, wenn 
auch selten, auch in der zweiten Schicht. 

Zur Beurteilung der Veranderungen der Rindenarchitectur 
im allgemeinen erschien mil* folgendes Verfahren zweekmassig. 
Ein jeder, der sich mit solchen Untersuchungen beschaftigt hat, 
weiss, wie schwer es ist, Verschiedenheiten des Rindenaufbaues 
zu erkennen, wenn man abwechselnd die kranke und die nonnale 
Rinde unter dem Mikroskop betrachten muss. Es wurden des- 
wegen normale und Rindenstticke des eben zu beschreibenden 
Falles, die genau ubereinstimmenden Stellen entsprachen, nach- 
dem sie in einer moglichst gleichen Weise gehartet worden 
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.waren, in gleich dicke Schnitte geschnitten und in derselben 
Schale gefarbt. Dann wurden der Region nach vollig uberein- 
stimmende Stellen der normalen und kranken Rinde in erheblicher 
Anzahl photographiert. Man hat nun Photogramme ganzerRinden 
vom normalen und kranken Gehirn, die, nebeneinander geklebt, 
sich ausserordentlich leieht vergleichen lassen. Das Praparat 
konnte man dann immer noeh unter dem Mikroskop, soweit es 
notig war, zum Vergieiche heranzielien. Bedient man sich 
dieses Yerfahrens, so erkennt man sehr leieht, dass die Ganglien- 
zellen der zweiten Schicht sehr erheblioh geliclitet sind. Die 
Abgrenzung der zweiten gegen die erste Schicht ist sehr ver- 
waschen. Verfolgt man die zweite Schicht auf eine langere 
Strecke, so ergiebt sich deutlicli, dass die Lichtung der zweiten 
Schicht keine gleichmHssige ist, stellenweise stehen die Zellen 
dichter, stellenweise ist die Schicht gmz zellarm, kaum mehr 
abzugrenzen, im allgemeinen sind die Uebergiinge langsame, 
selten geht eine zellreiche zweite Schicht rasch und unvermittelt 
in eine zellarme iiber. 

Auch die Zellen der dritten Schicht sind geliclitet, wenn- 
schon der Ausfall kein so erheblicher ist, stellenweise ist aber 
sicher noch mehr als ein Drittel der Zellen zu Grunde gegangen. 
Ueber die tieferen Schichten ist es noch schwieriger, sich ein 
Urteil zu bilden und Vergieiche mit der normalen Rinde anzu- 
stellen, da die Abgrenzung der einzelnen Schichten schwieriger 
ist, als an normalen Prliparaten, wohl infolge mannigfacher Ver- 
scliiebungen. 

Besonders wird aber ein Vergleich dadurch erschwert, dass 
die Zellen der kranken Rinde vielfaeh kleiner erscheinen als in 
der gesunden, wobei sie aber ihre Form bewahren. Dazwischen 
finden sich immer noch zahlreiche Zellen von naturlicher Grosse, 
namentlich sind z. B. viele Beetz’sche Riesenpyramiden ebenso 
gross wie in den normalen Vergleichspraparaten. Am auffallig- 
eten verkleinert sind die grosseren Zellen der dritten Schicht. 
Trotz aller dieser Schwierigkeiten der Beurteilung mochte ich 
es doch als ausgemacht ansehen, dass die Zahl der Ganglien- 
zellen der tieferen Schichten verringert ist. Die Breite der 
Rinde im ganzen ist nicht oder wenigstens nicht wesentlich ge- 
ringer als die Breite der normalen Rinde an den entsprechenden 
Stellen. Die Rinde ist also nicht nennenswert geschrumpft. 

Bei Betrachtung der Rinde mit starkeren Objective!), be¬ 
sonders der Oelimmersion, beobachtet man einzelne Gliazellen, 
die eine Teilung einleiten oder schon in Teilung begriffen sind. 
Solche Karyokinesen sind selten, ich habe etwa 30 in mehreren 
hundert Schnitten gesehen, man findet sie immer nur vereinzelt, 
wie schon erwahnt, sowohl an den Gliakernhaufchen der ersten 
Schicht wie auch in der tieferen Rinde, besonders in der Nach- 
barschaft veranderter Ganglienzellen. 

Schon oben ist erwahnt worden, class viele Ganglienzellen 
kleiner erschienen als normale Zellen. Betrachtet man nun 
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solche auflf&llig verkleinerten Zellen mit starken VergrOsserungen, 
so erschemen sie in ihrer ausseren Form etwas verschrumpft, 
die farbbare Substanz weniger schon diflferenciert oder auch 
die Zelle ist auffallend blass, Of ter sieht man F ortsatze, 
die nur ein kurzes Stuck sichtbar sind, verschmalert und ver- 
bogen erscheinen und auffallend dunkel gefSrbt sind. Es scbeint 
sich dabei um eine Einschrumpfung einzelner Fortsatze zu handeln. 
Am Zellkern und Kernkorperchen ist nichts auffallend, der Zell- 
kern erscheint wohl auch etwas verkleinert. So unzweifelhaft 
nun die Zellen kleiner sind als normale, so wenig markant sind 
die anderen Veranderungen, man muss immer wieder gesunde 
und kranke Zellen vergleichen, um den Unterschied constant zu 
finden. 

Daneben sieht man iiberall in der Rinde anders veranderte 
Zellen. Zunachst ist aUgemein verbreitet eine Zellveranderung, 
die man am besten an den Beetz’schen Riesenpyramiden er- 
kennen kann. Es fallt zunachst auf, dass sie vielfach etwas ge- 
schwellt erscheinen. Gleichzeitig sind die Granula nicht mehr 
so typisch angeordnet wie in normalen Zellen. Vielfach sind 
sie in kleinere Kornchen zerfallen, die zwischen den grosseren 
in unregelmassiger Weise liegen. In schweren Graden der Ver- 
anderung sieht man nur kleine Kornchen, die an einzelnen 
Stellen noch wohl gef&rbt, an anderen Stellen ganz abgeblasst 
sind. Auch die kleineren Zellen zeigen vielfach ahnliche Ver¬ 
anderungen. 

Daneben findet sich noch eine anscheinend andere seltenere 
Degenerationsform. 

Der Zellleib erscheint gleichfalls geschwellt, die Granula aber 
zu wolkigen Massen zusammengeflossen, die Fortsatze scheinen 
zu zerfallen, die Kerne sind aufgeblasen, das Kerngeriist auf- 
gelost oder in Kornchen zerfallen, das Kernkorperchen ist sehr 
vergrossert, verzogen in seiner Form und f&rbt sich blass mit 
einem eigentumlich mattgrunlichen Ton. Man findet Zellen, die 
nur Andeutungen dieser Veranderungen zeigen und vollig zer- 
fallende. Verhaltnismassig oft sind in der Nahe solcher Zellen 
sich teilende Gliakerne zu finden Es scheint mir, dass in alien 
Schichten der Hirnrinde solche Degenerationsformen vorkommen. 
In manchen Schnitten lassen sich bis 100, in manchen Schnitten 
nur ganz vereinzelt derartige Zellen auffinden. 

Erwahnt sind schon kleine miliare Blutungen, die von sehr 
verschiedenem Alter sich in der Rinde finden, an manchen 
Schnitten findet man 3, 4, in wohl 9/10 der Schnitte keine. 
Ebenso sieht man ofters kleine Blutaustritte in den die Gefasse 
umgebenden Lymphraum. Die Gefasse zeigen im allgemeinen 
keine erheblichen Veranderungen, nur an wenigen Stellen er¬ 
scheint die Zahl der Kerne in der Adventitia etwas vermehrt. 
Ich mochte diesen kleinen Blutungen keine besondere Bedeutung 
fur den Krankheitsprocess einraumen. 
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5. Marchi’sche Prilparate. 

In der oberflSchlichen Rindenschicht finden »ich Haufen 
feinster schwarzer Kornchen um die Gliakerne. Sie haben keine 
Aehnliclikeit mit den frischen Zerfallsproducten der Markscheiden* 
Solehe fanden sich mrgends in der Rinde in so erheblicher An- 
h&nfung, dass sie einen umfanglichen Markscheidenzerfall an- 
zeigten, dagegen finden wir allenthalben in und um die Adven¬ 
titia der Gef&sse zahlreiche schwarze Kornchen und Korner, zu- 
weilen in Zellen gelegen. 

6. PrAparate , die mit der Heidenhain’schen Methode 
(Hematoxylin - Eisenammoniumsulfat) bebandelt waren, geben 
fur die Glia- und Ganglienzellkerne nur eine Bestatigung des 
schon angefiihrten. 

7. Carminmethode. Da die Resultate der ftlteren Arbeiten 
fiber die Rindengliose bei der Epilepsie hauptsachlich Unter- 
auchungen nach der Carminmethode zur Grundlage haben, 
hielt ich es fur angebracht, auch nicht auf sie zu verzichten. Ich 
konnte so hoffen, manches abweiehende Ergebnis aufkl&ren zu 
konnen. Ich farbe nur uneingebettete, unter Wasser geschnittene, 
nicht mit Alkohol in Beiiihrung gekommene Schnitte mit altem 
Ammoniakcarmin. An diesen Schnitten erscheint die Glia lange 
nicht so deutlich wie an den W e i g e r t’schen Pr&paraten und 
auffallend ungeordneter, es tritt jetzt vielfach eine mehr wirbel- 
artige Anordnung hervor. 

Besonders in der ersten Rindenschicht findet man Ofter auf- 
f&llig grosse Zellen mit grossem Kern und auffAllig grossem 
rundlichen, zuweilen lappenformig ausgezogenem Zellleib. Es 
sind offenbar dieselben Zellen, die wir schon bei der Be- 
schreibung der zelligen Gebilde der Neuroglia der ersten Rinden¬ 
schicht an Praparaten nach der N i s s l’schen Farbung beschrieben 
haben, sie treten nur hier deutlicher hervor, weil der Zellleib 
sich pragnanter farbt. 

2. Katharina Anna K., 46 Jahre alt, geschieden, wird aus dem Armen- 
haus gebracht. Ein Bruder soli sich erschossen haben. Ueber die Jugend 
der Pat. ist nichts bekannt. Der erste Anfall soil im Wochenbett aufge- 
treten sein, als Pat. 24 Jahre alt war. Dann seien oft „Starrkrampfe tt , 
sp&ter fallende Krtopfe, schliesslich Krampfe aufgetreten, „die nicht mehr 
heraustraten 4 *. Einige Jahre nach dem Aultreten der Anfalle wurde sie 
zunehmend reizbar und unvertraglich, bedrohte ihren Mann, die Kinder 
mit einem Messer, warf brennende Lampen um, machte ihre Verrichtungen 
in der Kilche verkehrt, goss z. B. den Kaffeesatz liber den Braten. Der 
Mann stellte mit Erfolg aie Ehescheidungsklage, und die Frau wurde im 
Armenhaus untergebracht. Dort zeigte sie sich zunehmend dement und 
ged&chtnisschwach, gelegentlich ausserordentlich gewaltth&tig. Zuletzt 
traten mehrmals in einer Stunde Anfalle auf, in denen sie ihre Kleider 
auszog, Mitpatienten und Pflegepersonal angriff. Da sie fUr ihre Um- 
gebung zu storend wurde, wurde sie in die Irrenanstalt transferiert. 
(15. August 1892.) 

15. August. Kleine magere Person, ohne auffUllige Degenerations- 
erscheinungen, liegt im Bett, sucht fortwahrend auf der Bettdecke umher, 
giebt auf Fragen keine Antwort, stohnt 6fters laut. 

16. August. Drei Anfalle von 10 Minuten Dauer, benommen und 
verwirrt. 
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18. August. Gestem und heute keine Anfalle, sucht noch immer im 
Bett umher, giebt auf Fragen keine Antwort, aussert spontan nichts. 

19. August. Liegt seit gestem Mittag ununterbrochen in Anf&llen 
mit schweren kloniscnen Krampfen, stOhnt und schreit dabei oft sehr 
laut auf. 

20. August. Schwer benommen, atmet stertorOs, dazwischen immer 
wieder Krampfanfalle. Weite stanre Pupillen. Temperatur abends 38,2. 

21. August. Unver&ndert. Blaurotes Gesicht, blaue H&nde. Temperatur 
morgen9 38,5, abends 39.1. 

22. August. Rtfchelt stark, keine Zuckungen mehr, stirbt nachmittags 
2 Uhr. Temperatur morgens 38,5. Section 18 Stunden post mortem. 

Sch&delaach ausserordentlich dick und schwer. Diploe vSllig ge- 
schwunden, Dura ausserordentlich fest mit dem Schadeldache verwachsen. 
Auf der InnenflSlche des linken Stirnbeins fmden sich zwei bohnengrosse, 
auf einem schmalen Stiel aufsitzende Osteophyten, der eine entspricht der 
Mitte der oberen Stirnwindung, der andere der Furche zwischen zweiter 
und dritter Stirnwindung in gleicher Hohe. Die Pia zeigt an den ent- 
sprechenden Stellen keine auffallige Veranderung. Sie ist liberal! stark 
injiciert, dtinn, nicht getrlibt, trocken, ohne Substanzverlust abzuziehen. 
Die Windungen sind nicht auffallig verschmalert. Die Hirnsubstanz er- 
scheint derb, wenig durchfeuchtet. Ventrikel nicht dilatiert, Gefasse der 
Basis zart. Weder in Rinde noch in Stammganglien, Briicke und Medulla 
sind makroskopisch Veranderungen wahrnehmbar, besonders auch nicht im 
Gebiet des Ammonshorns. 

Gesamthirngewicht 1320 mit Pia 
R. H. 500 mit Pia 
L. H. 498 mit Pia 
St. 150 
Kl. H. 147 

In den Unterlappen der Lungen kleine k>bul£re pneumonische Herde. 
Die Nierenkapsel ist leicht mit der Rinde verwachsen, diese etwas ver¬ 
schmalert, leicht gelblich verfarbt. 

Es wurden, da der Fall vor der Veroffentlicliung Weigert’s 
uber die Glia zur Section kam, nur Stuck© der Rinde in Mtiller- 
scher Losung und Alkohol conserviert. 

Bei der Section war uns, wie ich nochmals erwahnen will, 
nichts an der Rinde aufgefallen. Wenn ich heute Rindenstiicke 
der K. ebenso geharteten normalen gegeniiber halt©, f&llt 
sofort auf, dass die normal© eine viel glattere Rindenoberflache 
zeigt. Die Oberflache der Rinde der K. ahnelt in ihren 
feinen Unebenheiten etwa der Oberfl&clie des schwedischen Filtrier- 
papiers, betrachtet man aber die Seiten oder das Thai der Win¬ 
dungen, so unterscheidet sie sich nicht viel von der des ersten 
Falles. 

Der mikroskopische Befund nun entspricht in allem so sehr dem 
des ersten Falles, dass ich, um die Pr&parate zu beschreiben, 
nur was ich bei jenem von den Markscheiden- und Nissl- und 
Carmin - Praparaten cngefuhrt habe, zu wiederholen brauchte 
und dass man schon nach der Betrachtung weniger Praparate 
zur Ueberzeugung kommen muss, dass man hier vollsthndig 
identische Processe vor sich hat. Nur waren die Veranderungen 
in diesem Falle etwas weniger fortgeschritten, es fanden sich 
sogar ziemlich ausgedehnte Rindenbezirke, wo sie recht schwach 
ausgepragt waren, aber in alien Sohnitten fanden sie sich un- 
verkennbar angedeutet. Auch die Yerkleinerung und die frische 
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Degenerationsforin der Ganglienzellen, die wir bei der Unter- 
sachung des ersten Falles gefunden, zeigte sich wieder. Nur 
fanden sich daneben viele Ganglienzellen mit Ve ran der ungen, 
die ich friiher einmal als wahrscheinlich dem Hirnodem eigen 
beschrieben habe, so dass ich die Ganglienzellenver&nderungen 
in diesem Falle besonders sceptisch beurteilen mochte. 

Wir haben nun, wenn wir unsere Befunde zusammenfassen, 
in zwei Fallen von Epilepsie mit Blodsinn einen wohl charak- 
terisierten pathologischen Befund erhoben. Die krankhaften 
Ver&nderungen bestehen: 

1. in einem Ausfall von markhaltigen Fasern der 
Hirnrinde. Die Tangentialfaserschicht ist am 
starksten betroffen, stellenweise bis zu volliger 
Yernichtung, dann folgt dem Grade nach das 
supraradiare Flechtwerk. Der Gennarische 
Streifen, das interradi&re Flechtwerk, die Radii 
und die Markleiste zeigen gleichfalls einen 
Faserausfall; 

2. in einer Yermehrung der Glia. Die Oberfl&chen- 
schicht ist stark verdickt, die Fasern, welche 
in der Rinde einstrahlen, sind zahlreicher als 
normal und dringen tiefer in die Rinde, die 
Gliafasern haben ein st&rkeres Kaliber als 
normal, die Gliakerne in den oberflachlichen 
Rindenschichten liegen vielfach in Haufcben 
bei ein and er, stellenweise zeigen sie regres¬ 
sive Ver&nderungen (Verfettung des Zellleibs* 
Schrumpfung des Kerns), andere zeigen Er- 
scheinungen einer Proliferation und Wucherung 
(Karyokinesen, grossen trtibkbrnigen Zellleib). 
Von diesen Kerngruppen geht eine energische 
Gliaproduction aus. In der tieferen Rinde 
findet man einzeln eigenartige Spinnenzellen. 
Das Glianetz in der Marksubstanz ist dichter 
als normal, auch hier finden sich eigenttim- 
lie he Spinnenzellen Der pathologische Zu- 
wachs der Glia erscheint in einem auffallenden 
Masse eingeordnet in die normale Architek- 
tonik der Hirnrindenglia. 

3. Eine erhebliche Anzahl von Ganglienzellen 
ist zu Grunde gegangen. Besonders die klein- 
zellige zweite Schicht ist stark gelichtet, aber 
auch in den tieferen Rindenschichten sind 
zweifellos Zellen ausgefallen. Andere Zellen 
sind entschieden verkleinert. Schliesslich 
findet man noch in eigentumlicher Weise offen- 
bar frisch erkrankte Ganglienzellen. 

4. Die Gef&sse zeigen keine auffallenden Veran- 
derungen, die reichliche Anhaufung schwarzer 
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Schollen in der Adventitia und im perivascu* 
l&ren Lymphraum deuten auf fortdauernde, 
venn auch nicht umfangreiche frische Zerfall- 
processe in der Hirnrinde. 

5. Alle diese Ver&nderungen sind iiber die ganze 
Hirnrinde nahezu gleichm&ssig verbreitet. Das 
Ammonshorn erscheint in derselben Weise 
nnd niehfc starker als die iibrige Hirnrinde er- 
grif fen. 

Wie verhalten sich nun unsere Befnnde zu den Befonden, 
die von Chaslin, Buchbolz, Bleuler und Alt beschrieben 
worden sind? 

Chaslin fand die pathologischen Veranderungen je nach- 
dem untersuchten Gehim in sehr verschiedener Weise iiber die 
Gehimoberflache ausgebreitet, sie liessen grosse Partieen ganz 
frei und gingen verschiedentlich auf die Medulla oblongata und 
die Ammonshomer uber, an einem Gehirn liess sich nur an den 
Oliven eine sichere Induration nachweisen. Das wesentliche des 
pathologischen Processes flndet er in einer Wucherung der 
Neurogliafasern. „Im normalen Zustand enthalt die oberste 
„Schicht der grauen Rinde eine Anzahl sogenannter Spinnen- 
„zellen, deren Forts&tze man nur mit Miihe erkennen kann. Hier 
„jedoch wird die oberste Lage durch eine Schicht von Fasem 
„gebildet, die der Gehimoberflache fast parallel laufen mad deren 
„Herkunft aus zahlreichen Zellen mit hypertrophischen Fortsatzen 
„man deutlich erkennen kann. An dem Praparat, welches ich 
„gerade zur Hand habe, ist eine Stelle, wo sich die Veranderung 
„auf alle Schichten erstreckt, trotzdem aber noch Nervenzellen 
„und Gefasse intact lasst. Man kann ferner sehen, dass diese 
„Fasern in bestimmten Bezirken in der Hirnrinde ein Netz bilden, 
„in deren Knotenpunkten Neurogliazellen liegen. Ferner bildet 
„dieses Netz stellenweise grosse compakte Biindel, die sichtbar 
„auf Kosten dieser Fasem entstanden sind.“ Spater fuhrt dann 
Chaslin aus: „die essentielle Epilepsie wird, wenn keine offen- 
bare Lasion vorliegt, durch die Proliferation der Neuroglia be- 
dingt.“ 

„Auch in der Mehrzahl der Falle, wo eine augensoheinliche 
Lasion vorliegt, ist es die Proliferation der Neuroglia, welche 
die Epilepsie veranlasst." 

Diese Angaben Chaslin’s sind seiner Abhandlung „Note 
sur l’anatomie pathologique de l’epilepsie dite essentielle la sclerose 
nevrolique" (C. R. Soc. Biol. 1889), die sich auch in Fere’s Buch 
iiber die Epilepsie abgedruckt findet, entnommen. 

Eine andere Arbeit Chaslin’s iiber den gleichen Gegenstand 
in dem Journal d. connaiss. medic. 1889 habe ich nicht erhalten 
kOnnen. 

Die Resultate Chaslin’s sind von den unseren nicht sehr 
abweichend. Bedenkt man, dass er sich nur der Carminmethode 
bediente, so mogen ihm leichtere Veranderungen an der Glia 
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entgangen sein, der krankhafte Process mag also vielleicht doch 
ein ausgedehnterer gewesen sein, als Chaslin annnahm. Dass 
Chaslin zuweilen ganz compakte Gliabtindel fand (siehe F er6 
Seite 421 Fig. a. u. b), die wir nie gefunden haben, mag vielleicht 
einem weiter Fortgeschrittensein des krankhaften Processes an 
einzelnen Stellen zuzuschreiben sein, vielleicht aber auch liegt 
es an der Metbode, ich habe wenigstens an Carminschnitten 
ahnliche Bilder erhalten konnen. Chaslin hat dann auch in 
der Medulla und besonders in den Oliven Sklerosen gefunden. 
"Wir haben nur in einem Fall diese Teile untersucht und hier 
alierdings keine Veranderungen gefunden, was natiirlich nicht 
gegen Chaslin’s Beobachtungen sprechen kann. 

Buchholz unterscheidet an den beiden Gehirnen, die er 
untersucht hat, gewisse an alien Stellen wiederkehrende, wenn 
auch verschieden stark entwickelte Veranderungen, von denen 
nur die obersten Partien der Hirnrinde betroffen sind, und mehr 
oder minder circumscripte mit den vorgenannten allgemeinen 
Veranderungen in alierdings engem Zusammenhang stehende. 
Buchholz’s allgemeine Veranderungen entsprechen wohl, wenn 
man dabei beriicksichtigt, dass er im Vergleich zu unseren 
heutigen Hilfsmitteln mit einer recht unvollkommenen Methode 
arbeitete, ungefahr dem, was wir in unseren Fallen beschrieben 
haben. Dass, wie Buchholz gesehen zu haben glaubt, eine 
grbssere Anzahl von kleinen Gefassen ihr Lumen verloren hatten und 
in einen derben Strang, von dem Gliafasern besonders zahlreich 
ausgehen, verwandelt waren, habe ich nicht gesehen. Vielleicht 
hat ihm zu einer derartigen Meinung nur seine wenig distinktive 
Farbemethode Anlass gegeben. 

Ausserdem hat dann Buchholz auch Veranderungen ge¬ 
sehen, die den von Chaslin beschriebenen ahneln; er fand sie 
nur in Herden und halt sie offenbar fiir denselben, nur fort- 

f eschritteneren Process wie die allgemeinen Veranderungen. Er 
ndet hier wie Chaslin in Form von Wirbeln angeordnete 
Ziige besonders derber Fasern oder ein sehr kernarmes, an- 
scheinend gleichmassiges, jedoch aus einer Unmenge feinerer, 
nach der Oberflache ausstrahlender Fasern gebildetes Gewebe; 
diese kernarmen Schichten wolbten sioh nicht selten tiber die 
Oberflache vor. Dem widersprechen entschieden unsere Befunde; 
je intensiver die Gliawucherung ist, desto tiefer scheint die be- 
treffende Stelle unter dem Niveau eingesunken, sowie das auch 
in der Figur 6 bei Buchholz der Fall zu sein scheint. Nur 
manchmal wird eine so hochgradig veranderte Stelle liber das 
Niveau, der Nachbarsehaft gehoben, wenn in der Nachbarschaft 
noch weitergehende Veranderungen ein *noch tieferes Einsinken 
zur Folge gehabt haben. 

Weiter beschreibt dann noch Buchholz bei einem seiner 
-Falle eigentiimliehe Zellen, die teilweise grosser als die grOssten 
Pyramidenzellen sind, aber plumper und ohne Axencylinder und 
Protoplasmafortsatze, sie zeigen ausserdem eine andere Lagerung 

MonaUscbrift ftir Psychiatrie und Neurologfe. Bd. IV. Heft 5, 25 
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als die Pyramidenzellen (stehen z. B. mit ihrem langsten Durch- 
messec parallel der Oberflache). Sie finden sich hauptsachlich 
in der obersten Rindenschicht, zum Teil aber auch in etwas 
tieferen Schichten. Buchholz gestattet sich kein bestinuntes 
Urteil iiber die Natur dieser Zellen, scheint aber doch nicht ganz 
abgeneigt, sie als Neuroblasten-artige Gebilde zu deuten. Ich 
kenne ganz fihnliche Zellen, wie sie die Buchholz’schen Ab- 
bildungen darstellen, aus der Nachbarschaft wenige Wochen alter 
Apoplexien, habe sie auch am miliare Aneurysmen in der Hirn- 
rinde gesehen und muss sie dort ihrer Natur, ihrem Auftreten, 
der zahlreichen Uebergange wegen, die sich zwischen ihnen und 
gewdhnlichen Gliazellen finden, als wuchernde Gliazellen ansehen. 
Ihre Yerwechselung mit Ganglienzellen liegt sehr nahe und ihr 
Auftreten bei ktinstlich erzeugten Yerletzungen des Gehirns hat 
schon oft zu der irrtfimlichen Auffassung Veranlassung gegeben, 
dass sich dabei geschadigte Ganghenzellen teilten und regenerierten. 

Nun findet man auch in anseren Fallen besonders in der 
ersten Rindenschicht durch ihre verhaltnismassige Grosse im- 
ponierende Zellen mit grossen Kernen und grossen oft lappen- 
artig ausgezogenem Protoplasmaleib. Sie erreichen allerdings 
den Abbildungen nach die Grosse der Buchholz’schen Zellen 
nicht. Immerhin ist, glaube ich, kein Grund vorhanden, sie 
nicht mit diesen identisch zu halten. Moglicherweise mogen 
durch eine grossere Intensitat des krankhaften Processes ge- 
legentlich grossere solche Zellen produciert werden. 

Bezuglich der Natur des krankhaften Processes kommt 
schliesslich Buchholz zu einer Auffassung, welche mit der 
Chaslin’s tibereinstimmt. „Es handelt sich aller Wahrscheinlich- 
•keit nach um eine im friihen Lebensalter, event, noch wahrend 
des fotalen Lebens entstandene, chronische EntwicklungsstOrung, 
•die durch eine Wucherung der Neurogliazellen und secundhre 
Schadigung der anderen Gewebselemente der Rinde aus- 
gezeichnet ist.“ 

Was dann Bleuler in seinem Aufsatz der Gliose bei Epi¬ 
lepsie beschreibt, entspricht ganz unseren Befunden. Eine sehr 
zutreffende Bemerkung Bleuler’s will ich des wegen anfuhren, 
weil es bei ihrer Beachtung moglich werden kann, auch schon 
makroskopisch diese Falle zu erkennen. „Die Mehrzahl der 
Gliafasern verlauft parallel der Oberflache und wie es scheint 
hauptsachlich quer fiber die Windungen. Bei schwacher Ver- 
grbsserung, manchmal schon makroskopisch, erscheint deshalb 
ein Windungsquerschnitt wie mit einer Schnur eingefasst, die 
gar nicht zu dem darunter liegenden Gewebe gehort". Auch 
Bleuler fsmd die Abnormitat fiber den ganzen Hirnmantel ver- 
breitert. Seine Untersuchungen erstrecken sich nur auf die Ver- 
anderungen der Glia. 

Alt dfirfte schliesslich kurz unsere Form der Epilepsie er» 
wahnen, wenn er sagt: „Als haufiger Befund (bei der Section 
des Gehirns Epileptischer) ist zu erwahnen eine eigentfimliche 
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derbe Beschaffenheit der Rindensubstanz, der mikroskopisch eine 
Zunahme der Stfitzsubstanz (nachgewiesen durch Weigert’sche 
und Golgi’sche Gliafarbung) an Zahl und Grosse entsprach". 

Es dtirfte wohl keinem Zweifel unterliegen, dass die auf- 
gefiihrten Beobachtungen und unsere eigenen trotz kleiner Ab- 
weichungen, deren Grund und Bedeutung weitere Untersuchungen 
feststellen mfissen, den gleichen Krankheitsprocess betreffen. 
Die Beobachtungen der angefiihrten Autoren erhalten durch 
unsere, mit den neueren exacteren Methoden ausgeftihrten Unter¬ 
suchungen nur eine wesentliche Erganzung. 

Welche Schllisse auf die Natur der krankhaften Yer- 
anderungen erlauben uns nun unsere Befunde und in welcher 
Beziehung stehen dieselben zu den klinischen Erscheinungen der 
Epilepsie, zu den epileptischen Anfallen und der epileptischen 
Yerblodung. 

Zunachst muss hervorgehoben werden, dass die Ver- 
anderungen durchaus charakteristische sind und von alien uns 
bekannten Rindenerkrankungen auseinander gehalten werden 
kbnnen. Schon Bleuler hat betont, dass man aus einzelnen 
Rindenschnitten, auch wenn man ihre Herkunft nicht kenne, die 
Diagnose zu stellen vermoge. Noch leichter ist das sicher an 
Schnitten, die mit der Weigert’schen Gliamethode getarbt sind. 
Die Anordnung der krankhaften Glia ist eine ganz charak¬ 
teristische. Bis heute ist uns eine diffuse Gliavermehrung in der 
Hirnrinde bekannt: bei der Paralyse, der senilen Demenz, der peri- 
vascul&ren Sklerose, dem chronischen Alkoholismus, der Katatonie 
und schliesslich noch bei der tuberosen, hypertrophischen Skle; 
rose des Gehirns, 

Die Paralyse zeigt gleiehfalls eine erhebliche Yerdickung 
der Oberflachenschicht, die so stark und noch starker werden 
kann, als in den beschriebenen Fallen von Epilepsie. Dabei 
sind aber die Fasem der Oberflachenschicht nie so dicht und 
gleiohmassig verwoben. Daneben ist dann charakteristisch fur 
die Paralyse das massenhafte Auttreten grosser mastiger Spinnen- 
zellen, die dicke FortsStze gegen die Gefasse senden und oft 
Bfindel von Fasem producieren. Die Gliawucherung ist eine 
ganz ungeordnete und schliesslich entsteht in der ganzen Rinde 
ein Filz verworrener Spinnenzellen und Fasern, anscheinend olme 
alle gesetzmassige Ordnung. 

Auch bei der Dementia senilis findet man eine Yerdickung 
der Oberflachenschichte, die den gleichen Grad erreichen kann. 
Sie ist dann regelmassig von zahlreichen amyloiden Kornern 
durchsetzt. Auch hier finden sich mehr oder minder zahlreiche 
Spinnenzellen, sie producieren auch verhaltnismassig zahlreiche 
Fasem, anscheinend nie in Biindeln, die Fasern sind kleiner, 
nie so gerade gestreckt und lang, wie bei der Epilepsie. Die 
Spinnenzellen liegen in Haufchen und sind unregelmassig fiber 
die Rinde zerstreut. Auch hier ist die pathologische Glia un¬ 
regelmassig angeordnet. 

25 * 
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Ganz ahnlich verh&lt sich die Glia beim chronischen Alkoho- 
lismua, wo ich ausserdem nie eine so hochgradige Verbreit6rung 
der Oberfl&chenschichte gesehen habe wie in den beschriebenen 
Fallen von Epilepsie. 

Bei der perivasculftren Gliose ist der Zusammenhang der 
Gliawucherung mit der arteriosklerotischen Gefasserkrankung in 
die Augen springend. Auch hier finden wir massenhafte Spinnen- 
zellen in alien GrOssen. 

Bei der Katatonie halt sich, so weit ich gesehen habe, die 
Verdickung der Oberflachenschichte ganz im Gegensatz zu der 
Epilepsie in engen Grenzen, die Spinnenzellen sind gross, wie 
es scheint vorzugsweise auf die tieferen Rindenschichten be- 
schrankt. 

Schliesslich bei der luberhsen, hypertrophischen Sclerose 
des Gehirns kommt es zu tumorartigen Wucherungen der Glia, 
die wir hier ganz vermissen und zu einer unregelmassigen oft 
in Herden auftretenden sehr starken Wucherung mit fast 
volligera Untergang der ganzen nervosen Substanz der Rinde. 
Fur die Epilepsie aber ist typisch eine Yermehrung der Glia, 
mit auffallender Tendenz, sich in die Anordnung der normalen 
Glia einzuordnen. 

Wir haben oben dargelegt, dass die pathologischen Ver- 
anderungen nicht nur die Glia betreffen, wir sehen einen aus- 
gedehnten Zerfall von Markfasem in der ganzen Rinde, einen 
erheblichen Untergang von Ganglienzellen, chronische Ver&nde- 
rungen an den Ganglienzellen (Verkleinerung derselben) und 
ausserdem haben wir noch auf das Vorkommen einer offenbar 
frischen Zellver&nderung hingewiesen, deren specifische Bedeutung 
jedoch nicht feststehen diirfte. 

Welche von diesen Veranderungen sind nun die primaren, 
die Erkrankung und der Untergang der nervOsen Substanz, 
Ganglienzellen und Markfasern oder die Wucherung der Neuroglia. 

Wir haben schon oben gesehen, dass Chaslin und Buch* 
holz die Meinung aussprechen, dass die Wucherung der Glia 
den Ausgangspunkt des Krankheitsprocesses bilde. Und that- 
sachlich scheint manches fur diese Annahme zn sprechen. Man 
kbnnte sich denken, dass infolge irgend einer Stfirung in der 
Entwickelung der Hirnrinde das Stfitzgewebe ein Uebergewicht 
fiber das Nervengewebe erhalte und indem es in Wucherung 
gerfit, einen Schwund der nervosen Elemente veranlasse. 
Gerade wenn man sieht, dass wie schon Ble uler hervorgehoben• 
hat, die oberflachlichste Rindenschichte in ein ganz anderes 
Gewebe verwandelt scheint, konnte man sich der Meinung zu- 
neigen, dass eine Sklerose der Tangentialfaserschicht das prim&re 
des Processes sei, der dann alle anderen Ver&nderungen nach 
sich ziehe. Vielleicht konnte man dann noch so weit gehen, 
die epileptischen Anfalle als Folgen eines Druckes anzusehen, 
den die derbere, geschrumpfte Rindenoberfl&che auf das tiefer 
liegende Hirngewebe ausfibe, oder auf eine Storung der Blut- 
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circulation der Hirnrinde, infolge der Einschntirung der Gefasse 
durch die derben Gliamassen. 

Wennschon ich befurchten muss, dass ich meine Auffassung 
nicht mit zwingenden Beweisen werde stfitzen konnen, neige icn 
doch mehr zu der Meinung, dass der Untergang der nervbsen 
Substanz die Ver£nderungen einleitet. 

Jedenfalls finde ich unter unseren Befunden nichts, was 
sich als Beweis gegen diese Auffassung geltend machen liesse. 
Dank der We ig er t’schen Gliamethode ist es uns seit jenen 
Arbeiten von Chaslin und Buchholz gelungen, genauere 
Kenntnisse fiber die normalen Verhaltnisse des Stfitzgewebes ip. 
der Hirnrinde und das Verhalten der Glia bei anderen degene- 
rativen Veranderungen zu erwerben. Wir wissen, dass bei alien 
Gehirnkrankheiten, die zu einer Atrophie der Hirnrinde ffihren, 
die Glia in Wucherung gerat, auch bei jenen, bei denen sicher 
der Untergang der nervosen Substanz das prim are ist, wie z. B. 
bei der progressiven Paralyse. Ofifenbar giebt der Zerfall 
nervoser Substanz dem Sttitzgewebe den Anreiz zur Proliferation. 
Bei der Anordnung der neu gebildeten Glia scheinen bestimmte, 
vielleicht rein mechanische Gesetze zu herrscheu. Tritt der Aus- 
fall der nervosen Substanz in Herden auf, die erst spater zu* 
sammenfliessen und eine diffuse Atrophie herbeiftihren, so ist 
die oberflachliche Gliaschicht dort regelmassig starker entwickelt, 
wo in der Tiefe ein starkerer Zerfall stattfand. Dadurch dass 
sich die Gliafasern dann bald dahin bald dorthin rich ten, um, 
wenn es erlaubt ist einen Yergleich zu gebrauchen, da und dort 
eine zerfallende Mauer abzustfitzen, ersteht dann bei der Regel- 
losigkeit im Ausfall der nervosen Substanz eine scheinbar ganz 
ungeordnete Vermehrung des Stfitzgewebes. So ist es bei der 
Paralyse, wenn aber die Atrophie die nervose Substanz gleich- 
massig ergreift und sehr langsam und gleichmassig fortschreitet, 
dann kann die Vermehrung der Glia sehr wohl eine gleich- 
massige sein und die neugebildeten Fasern sich in den normalen 
Aufbau einordnen. Dass wir es aber hier mit langsam fort- 
schreitenden Veranderungen zu thun haben, daftir spricht alles, 
was wir gesehen haben. Wir fanden Anzeichen, dass die Ver¬ 
anderungen bis zum Tode noch fortgeschritteniwaren, denn wir 
sehen einzelne Kernteilungsfiguren an Gliakernen da, wo eine 
pathologische Anhaufung von alteren, zum Teil absterbenden 
Gliakernen auf schon lange abgelaufene Kernteilungen hinwies. 
Aber diese frischen Zeichen der Proliferation sind selten zu finden 
gewesen. Die meisten neugebildeten Fasern liessen fiberhaupt 
keinen Zusammenhang mit den Zellen mehr erkennen, was da- 
rauf hindeutet, dass sie schon lange gebildet worden sind, an 
anderen war zwar noch eine gewisse Lagebeziehung zu Gruppen 
von Gliakernen erkennbar, die den Entstehungsort und die 
Bildungsweise der Fasern verriet, aber Zellen, die noch Glia¬ 
fasern producierten, waren nur vereinzelt anzutreflfen. 

Wenn nun diese Betrachtungen es moglich erscheinen lassen 
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miissen, dass die ganzen histologischen Veranderungen durch 
eine primare Erkrankung der nervhsen und secundare Wucherung 
der gliosen Elemenfce entstanden sind, so finde ich noch einige 
andere Griinde, die das selir wahrscheinlich machen. 

Wie oben erw£hnt, erscheint die Oberflache der einzelnen 
Windungen nicht glatt und eben, sondern gekornt und rauh wie 
chagriniertes Leder, und demzufolge ist auch der einzelne Schnitt 
nicht durch eine glatte, rundlich gebogene, sondern durch eine 
wellige Lir>ie begrenzt. Betrachten wir nun alle unsere Glia- 
praparate, so werden wir immer und immer wieder finden, dass 
die Gliarindenschicht in den Wellenthttlern dicker ist als an 
weniger eingesunkenen Stellen. Es scheiut also nicht erst ein 
Mehr von Glia, sondern erst ein Weniger von Nervensubstanz, 
das spater nicht ganz durch eine Wucherung der Glia ersetzt 
wird, vorhanden zu sein. Weiterhin tragt denn auch die Glia- 
vermehrung einen durchaus passiven Charakter, wir sehen die 
Glia nicht aus ihrer Anordnung heraustreten, in das nervose 
Gewebe hineinwuchern, die frischen Spinnenzellen in der Hirn- 
rinde sind ausserordentlich zarte Elemente. 

So spricht also manches dafur, dass das Wesen des Degene- 
rationsprocesses in diesen Fallen von Epilepsie in einem Unter- 
gange von Ganglienzellen und Nervenfasern und in einer se- 
cundaren Wucherung der Stutzsubstanz besteht. 

Wenn wir den ausgedehnten Untergang von Nervenzellen 
und -Fasern betrachten, wie ihn unsere Untersuchungen haben 
feststellen lassen, werden wir icein Bedenken tragen miissen, 
darin den Grand fur den Ausfall an psychischen Leistungen, 
ftir die Verblodung des Epileptikers zu sehen. 

Schwieriger ist es, einen Zusammenhang zwischen den epi- 
leptischen Anfallen und den histologischen Veranderungen zu 
construieren. Wir wissen aber, dass die verschiedensten Toxen 
epileptiforme Anfalle hervorrufen konnen. Wir wissen nament- 
lich. dass sich recht haufig das Delirium alcoholicum mit einem 
epileptiformen Anfall einleitet. Jiingst habe ich auch einen Fall 
von totlich verlaufendem Delirium acutum beobachtet, der mit 
einem schweren Krampfanfall begann. Wir konnen in diesen 
Fallen kaum eine andere Ursache fur den Krampfanfall suchen, 
als acute Veranderungen der nervosen Substanz durch Gifte. 
Wahrscheinlich sind auch paralytische Anfalle nuy ein Zeichen einer 
allgemeinen Vergiftung des centralen Nervensj'stems. Und so 
kOnnte auch der epileptische Anfall nichts weiter sein, als das 
Symptom einer Vergiftung tier nervosen Substanz. Diese Be- 
hauptung ist ja schon von ganz anderen Gesichtspunkten aus 
auf Grand klinischer Erwagungen und StofFwechseluntersuchungen 
verschiedentlich aufgestellt worden. Ob freilich die von uns 
beobachteten frischen Zellveranderungen das anatomische Sub- 
strat dieser Vergiftung darstellen, will ich unentschieden lassen, 
ich muss N is si beistimmen, dass man in der Beurteilung frischer 
Zellveramlerungen am mensehlichen Gehirn sich grosser Vorsicht 
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bedienen muss, namentlich wenn der Tod nicht pitjtzlich, sondem 
nach einem so langen Coma und nach Hinzutritt fieberhafter 
korperlicher Erkraukung erfolgt 1st. 

Wir konnen nun das Resultat unserer Untersuchungen in 
dem nachfolgenden zusammenfassen: 

1. Es giebt Falle von sogenannter genuiner Epi¬ 
lepsie, bei welcnen sich charakteristische patho-. 
1 ogis ch - anatom i sche Veranderungen finden. 
Makroskopisch: eine runzliche feinh6ckerige 
Oberflache der Windungen, mebr oder minder 
deutliche Sklerose der oberflachlichen Rinden- 
schicht. Mikroskopisch: Vermehrung der Glia, 
mit auffallender Tendenz sich in die normale 
Anordnung der Glia einzuordnen, erheblicher 
Ausfallvon markhaltigen Fasern und Ganglien- 
zellen in der Hirnrinde. Zahlreiche andere 
Ganglienzellen erscheinen verkleinert. Andere 
wiederzeigenoffenbarfrische Yer an der ungen, 
deren specifische Bedeutung unentschieden 
bleiben muss. Die Degeneration ist iiber die 
ganze Hirnrinde verbreitet. 

2. Manche Griinde sprechen dafiir, dass die ner- 
v68e Substanz primar erkrankt. 

8. Die histologischen Veranderungen erkl&ren die 
epileptische Demenz. 

Schon eingangs des Aufsatzes ist bemerkt worden, dass es 
F&lle von sogenannter genuiner Epilepsie giebt, bei welchen man 
nicht den charakteristischen Befund erheben kann, mit dem sich 
unsere Arbeit ausfuhrlich beschaftigt hat. Es stellt sich von 
selbst die Frage: Nehmen die beschriebenen Falle, wir wollen 
sie die Chaslin’sche Epilepsie heissen, einen grossen Procentsatz 
ein unter den Fallen genuiner Epilepsie? Unter sechs Fallen 
meiner Beobachtung waren es zwei, zwei zeigten eine Gliose 
des Ammonshorns ohne den beschriebenen Befund, einer zeigte 
typische histologische Veranderungen ganz abweichender Art, 
der sechste iiberhaupt keine zweifelsohne specifischen Ver¬ 
anderungen. 

Bleuler’s Falle scheinen alle Chaslin’sche Epilepsie ge- 
wesen zu sein. Jedenfalls ist also die Chaslin’sche Epilepsie 
keine seltene Erkrankungsform. 

Eine weitere Frage ist die, ob die Gliose des Ammonshorns 
regelmassig ohne die beschriebenen Rindenveranderungen vor- 
kommt, wie in den zwei Fallen, die ich untersuchen konnte, 
und ob nicht bei der Chaslin’schen Epilepsie die als Gliose 
des Ammonshorns beschriebene Veranderung, die von den Ver¬ 
anderungen des Ammonshorns in dem ersten beschriebenen Fall 
durchaus abweichend ist, beobachtet werden kann. Schliesslich 
ware dann festzustellen, ob sich nicht auch atiologisch und 
klinisch die Falle von Epilepsie auseinanderhalten lassen, die 
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wir histologisch trennen kOnnen. So stellen uns die Result&te 
nnserer Untersuchungen vor eine Reihe neuer Aufgaben, mit 
deren Losung wir wohl wieder einen guten Schritt weiter machen 
warden in der Erkenntnis der Epilepsie. 

Meinem verehrten Chef, Herrn Director Dr. Sioli, bin ich 
fttr die Ueberlassung der Krankengeschichten and des Materials 
zu Dank verpflichtet. 
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Buchholz, Ueber die chronische Paranoia bei epileptischen Individuen. 
Habitilationsschrift. Leipzig 1885. 

Bleuler, Die Gliose bei Epilepsie. Mfinchener medicinische Wochenschrift, 
42. Jahrgang, No. 33, 1895. 

Alt, Zweiter Verwaltungsbericht der Landes-Heil- und Pfiegeanstalt Ucht- 
springe. 1898. 

Erkl&rung der Abbildungen. 

Tafel I. 

Fig. 1, 2, 3. 

Stellt Prfiparate nach der Weigert’schen Gliamethode dar. Objectiv DD. 

Projectionsocular 2, Balgauszug 45 cm. 

Fig. 1. Normales PrSparat einer Stirnwindung. Die Fasem sind bei 
Individuen mittleren Alters an den mei&ten Stellen der Hirnrinde 
nicht so zahlreich wie in dem Bilde der Neuroglia der Hirnrinde 
des W e i g e r t’schen Buches. Namentlich aber bei photographischen 
Aufnahmen mit starken Objectiven erhalt man nie so zahlreiche 
Fasern wegen dor geringen Tiefe des Bildes. 

Fig. 2. Entsprechende Stelle des Falles H. Stark verdickte Oberflfichen- 
schicht, grSssere Starke der Fasern, die sich zum Teil um die 
Kernhaufen anordnen. 

Fig. 3. Besonders stark erkrankte Rinde. Centralwindung. M&chtige 

Verdickung der Oberflachenschicht, starke Fasern um Gliakern- 
haufen angeordnet. 

Fig. 4, 5, 6. 

Stellt Pr&parate nach der Weigert’schen Markscheidenfftrbung (Modifi¬ 
cation von Wolters) dar. Gleiche Vergrtisserung wie Fig. 1—3. 
(Die Exner’schen Praparate erwiesen sich zu photographischen 
Aufnahmen nicht geeignet.) 

Fig. 4. Normales Priiparat. Hintere Centralwindung oberes Drittel. Starke 
Tangentialfaserschicht, reiches supraradi&res Flechtwerk. 

Fig. 5. Entsprechende Stelle des Falles K. Tangentialfasem vereinzelt, 
supraradiares Flechtwerk stark gelichtet. Dicke Gliaoberfi&chen- 
schicht, Ktfrnchenzellen in der Rinde. 

Fig. 6. Entsprechende Stelle des Falles H. Tangentialfaserschicht nahezu 
ganz zu Grunde gegangen, supraradiares Flechtwerk besteht nur 
aus einzelnen Fasern. Machtige Rindengliaschicht. 

Tafel H. 

Fig. 7 und 8. 

Nissl’s Praparate. Objectiv a*. Projectionsocular 2, Balgauszug 45 cm. 
Fig. 7. Normales Gehirn. Marginalwindung. 

Fig. 8. Entsprechende Stelle des Falles H. Man beachte die Breite und 
den Kernreichtum der ersten Schicht im Vergleich zu Fig. 7, den 
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Fig. 9. 
Fig. 10. 

Fig. 11. 
Fig. 12. 
Fig. 13. 


nahezu vdlligen Ausfall der zweiten kleinzelligen Schicht, die 
Zellarmut der tieferen Schichten, den Mans el an einer gesetz- 
m&ssigen Anordnung der Zellen, die Kleinheit der einzelnen Zellen. 
Gruppe von Zellen aus der dritten Schicht des normalen Praparatee 7. 
Objectiv DD. Projectionsocular 2, Balgauszug 45 cm. 

Gruppe von Zellen aus der dritten Schicht des Schnittes 8. Gleiche 
Vergrosserung wie Fig. 9. Die Zellen sind durchweg klein, 
schmaler, mehr spindel- als pyramidenformig. 

Gliapraparat. Spinnenzellen aus der tieferen Rinde des Falles H. 
Homog. Immosion 1,80. Projectionsocular 2, Balgauszug 45 cm. 
Beetzsche Riesenpyramide des Falles H. Schwellung der Zelle, 
Auflosung der Granula. Dieselbe VergrOsserung wie Fig. 11 
GrossePyramidenzellen der dritten Schicht des Falles H. Wolkiges 
Zusammenfliessen der Chromatinsubstanz, Zerfall des Kern- 
gerttates, Degenerationserscheinungen am Kernkdrperchen. Die¬ 
selbe VergrOsserung wie Fig. 11. 


Aus der kdnigl. Universitatspoliklinik ftlr Nervenkranke zu Breslau. 

Casuistische Beitrage zur Hirnchirurgie und 
Hirnlocalisation. 

Dritter Beitrag 

von 

Privatdocent Dr. LUDWIG MANN. 

HI. 

Ein operierter Fall von traumatischer Herderkrankung des 
rechten Frontallappens mit Sectionsbefund (vocale 
motorische Amusie). 

Der Wiegemeister Carl Schmidtke wurde am 22. October 1890 durch 
den herabfallenden schweren Hebei einer grossen Waage an der rechten 
Kopfhiilfte verletzt. Keine Bewusstlosigkeit, aber starker Blutverlust. 

Am 8. November Aufnahme in das Augusta-Hospital, wo folgendes 
notiert wurde: 

w . . . . Die Untersuchung der Wunde ergiebt eine Depression der 
Sch&deldecke. Pat. hat viel Kopfschmerzen. Durch einen Kreuzschnitt 
Blosslegen der Wunde. Schadelaecke ist in einer Ausdehnung von ca. 
7 cm L&nge und 5 cm Breite zersplittert und eingedrOckt, sodass einzelne 
Stticke auf die Dura drQcken. Entfernung der auf die unverletzte Dura 
drBckenden Knochensplitter. Versuch den grossen Defect dadurch zu 
decken, dass drei Knochensplitter wieder auf die Dura gelegt werden. 
Secundare Naht. Tamponade. Beim Verbandwechsel am vierten Tage post 
operationem zeigt sich. dass zwei der aufgelegten Knochenstticke wieder 
angeheilt sind. Kniipfen der Nahte.* 

Am 19. December wurde der Pat. aus dem Hospital entlassen. 

Ende December trat nun nach Angabe des Pat. eine Schw&che der 
linken KOrperhiilfte auf, zunachst im Bein, dann im Arm; auch stellten 
sich Zuckungen im linken Arrae ein. Nach ca. vier Wochen verschwanden 
allm&hlich wieder sowohl die Zuckungen als auch die Schwache. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



370 Mann, BeitrSge zur Hirnchirargie and Himloealisation. 


Am 7. Mftrz 1891 suchte der Pat. zum ersten Maid unsere Poliklinik 
auf. Er klagte damals haupts&chlich iiber psychische Symptome: Yergess- 
lichkeit, traurige weinerliche Stimmung, Reizbarkcit, leichte Ermtidbarkeit, 
femer Schwindelgeftihl. Klingen vor dem linken Ohr, schlechten, durch 
kngstliche und schreckhafte Tr&ume unterbrochenen Schlaf. 

Objectiv constatierbar war eine KnochenvertiefuDg von 6 l / 4 cm Lange 
und 4 cm Breite, welche sich auf der rechten Kopfseite seitw&rts der Mittel- 
linie von der vorderen Haargrenze bis in die Nahe der Schcitelhtfhe er- 
streckte. Die Depression war etwa 1 2 cm tiel und setzte sich mit scharfen 
R&ndern gegen die Umgebung ab. Sonst liess sich objectiv absolut nichts 
constatieren, keine Lahmungen u. dergl., nur das Gesichtsfeld zeigte eine 
erhebliche concentrische Einengung. 

Nach Behandlung mit Jod- und Bromkalium trat eine Besserung des 
Schlafes, aber sonst keinerlei Veranderung des Zustandes ein. 

Am 12. Juni 1891 traten pl&tzlich, und zwar im Anschluss an eine 
Galvanisation des Kopfes, wieder Zuckungen im linken Arm auf. Sie 
blieben w&hrend der ganzen nachsten Zeit anhaltend bestehen, nur im 
Schlafe fehlten sie, traten aber jedesmal am Morgen nach dem Erwachen 
mit besonders grosser Heftigkeit auf. Den ganzen Tag tiber bestanden sie 
in wechselnder Heftigkeit und H&utigkeit; sie wurden besonders vermehrt, 
wenn Pat. den Arm anstrengte und auch bei Anspannung seiner Aufmerk- 
samkeit (z. B. bei Sensibditatsuntersuchungen). Die Zuckungen bestanden 
gewdhnlich in einer heftigen, stossweisen Adduction des Armes verbunden 
mit Aussenrotation und Supination. Das Eintreten einer Zuckung kttndet 
sich dem Pat. jedesmal durch ein eigentQmliches Gefuhl im Kopfe an; es 
ist ihm dabei „wie wenn man erschrickt* und es wird ihm warm und 
schwindlig im Kopfe. Nach jeder geh&uften Serie von Zuckungen empfindet 
der Pat. ein Geftthl grosser Schw&che im Arm. 

Wiederholte, im Laufe des Juni und Juli vorgenommene Unter- 
suchungen ergaben nun folgendes: 

Die grobe Kraft des linken Armes ist bei alien Bewegungen deutlich 
vermindert. Am erheblichsten ist dies, wenn man unmittelbar nach einer 
Serie von Zuckungen untersucht. Die Bewegungen des linken Armes sind 
ausgesprochen ataktisch, wie man bei Bewegungen nach bestimmten Zielen 
und dgl. deutlich erkennen kann. 

Auch das linxe Bein wurde allm&lig schwacher. Anfangs war seine 
Parese nur angedeutet, sp&ter (Mitte Juli) war sie in ausgesprochenem 
Masse bei alien Bewegungen zu constatieren, besonders aber bei der 
Beugung des Unterschenkels und Dorsalfiexion des Fusses. Jetzt bestand 
auch deutliche Ataxie des Beines. 

Der linke Mundfacialis zeigte an manchen Tagen eine Andeutung von 
Parese, ebenso die linke Zungenhalfte; jedoch waren diese Symptome nicht 
constant nachweisbar. Die reclite Pupille war etwas grdsser wie die linke. 

Die Sensibilitatsuntersuchungen ergaben folgenden, im wesentlichen 
bei den verschiedenen Unteisuchungen constanten, aber doch je nach der 
Hfiufigkeit und Heftigkeit der Zuckungen in seinem Grade etwas schwanken- 
don Befund: 

Leise Beriihrungen werden im allgemeinen am ganzen hnken Arm 
wahrgenommen. Sie werden jedoch an den meisten Tagen als „dumpfer* 
bezeichnet wie rechts und unsicherer localisiert. Besonders ist letzteres 
an der Schulter in einem etw y a dem Deltoidens entsprechenden Bereich der 
Fall. Die Tastkreise sind erheblich vergrossert. Die Lageempfindung zeigt 
an den Fingern deutliche Storungen, jedoch nur bei Vornahme sehr kleiner 
Bewegungen. In die linke Hand gegebene Gegenstande erkennt er, wenn 
sie gross sind, durch Betasten stets rich tig, sie erscheinen ihm aber un- 
deutlicher wie rechts. Kleine Gegenstande kann er durch Tasten mit der 
linken Hand garnicht oder nur ungenau erkennen. Sie erschien ihm stets 
kleiner und leichter wie rechts; er halt dementsprechend einen Thaler ftir 
ein Zweimarkstuck u. s. w. 

Die Schmerz- und Temperaturempfindung ist an der linken Hand und 
am Unterarm, sowie am Oberarm bis etwa zu seiner Mitte empor in leichtem 
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Grade herabgesetzt (Mitte Juni), sp&ter (Mitte Juli) verbreitete sich dies© 
Stdrung tiber den ganzen Arm unci auch nocb tiber den oberen Teil von 
Brust und Rticken. 

Aucb am linken Bein zeigten sicb (Mitte Juli) deutlicbe Sensibilit&ts- 
storungen, n&mlich eine Abstumpfung fUr s&mtliche Qualit&ten incl. des 
Lagegeflibles an den Zehen. 

Die Zuckungen blieben w&hrend der ganzen Beobacbtungszeit bestehen. 
Anfangs Juli trat noch eine neue Art von Zuckungen auf, n&mlicb isolirte 
sehr ausgiebige Bewegungen des Daumens, sp&ter (in der zweiten H&lfte 
des Juli) der iibrigen Finger, besonders des kleinen. Wahrend der Zeit, 
in welcber diese Zuckungen bestanden, war die Stdrung der Lageempfin- 
dung an den Fingern besonders bervorragend und zwar so stark, dass der 
Pat., wie er selbst angab, bei gescblossenen Augen nicht wusste, in welcber 
Richtung die Zuckungen seine Finger bewegten. 

Zeitweise traten auch Zuckungen in den linksseitigen Augenlidern auf. 

Da also im Laufe der Monate Juni und Juli zweifellos eine Ver- 
schlechterung des Zustandes sich geltend gemacht hatte, sowohl bezttglicb 
der motorischen Reizerscheinungen als auch beztiglich der motorischen und 
sensiblen Ausfallserscheinungen, so scbien ein operativer Eingriff zum 
Zweck der Entfernung der Reizursache angezeigt. 

Die Operation wurde am 23. Juli 1891 im Augusta-Hospital von dem 
inzwischen verstorbenen Herrn Sanit&tsrat Dr. Janieke. vorgenommen. 

Es wurde vermittelst des Meissels der Sch&del an der deprimierten 
Stelle in einer Ausdehnung von 10 cm Lange und 6 cm Breite erftffnet. 
Die Dura wurde durch einen Kreuzschnitt gespalten und zuriickgeklappt. 
Die nun zum Vorschein kommenden Hirnwindungen liessen in ibrem Aus- 
seben nichts pathologisches erkennen. 

Vermittelst einer aseptischen, mit einem Schlitteninductionsapparat 
verbundenen Kupferdrahtelektrode wurden nun Reizversucbe an der Him- 
rinde angestellt, zu dem Zwecke, die Lage des Armcentrums, welches als 
der Ausgangspunkt der Kr&mpfe angesehen werden musste, genau zu er- 
mitteln. Sondei barerweise liess sich nicht die geringste Reaction erzielen, 
obgleicb eine solche Stromst&rke angewendet wurde, dass mit derselben 
die Daumenmuskulatur (durch die unverletzte Haut hindurch) in lebhafte 
Contraction versetzt werden konnte. 

Es musste also die Lage des Armcentrums in der tiblichen topo- 
grapbischen Weise bestimmt werden. An der betreffenden Stelle wurde 
nun ein Rindenstiick von etwa 1 qcm Ausdehnung und V ? cm Tiefe 
excidiert und daraut der Defect durch Dura und Haut (unter Tamponade) 
gedeckt. 

Der Wundverlauf war glatt unter nur ganz geringen Temperatur- 
steigerungen an einzelnen Tagen. 

Der Befund hatte, was Motilitat und Sensibilit&t anbetrifft, keine 
wesentliebe Veranderung erfabren. 

Die Zuckungen waren nach der Operation sehr heftig und dauerten 
fast den ganzen Tag ohne Unterbrechung an. In den nftchsten Tagen 
wurden sie seltener, blieben an einzelnen Tagen sogar ganz aus, traten 
jedoch bald wieder mit der alten Heftigkeit hervor. 

Herr San.-Rat Janicke entschloss sich daher zu einer nochmaligen 
Operation, welche am 11. August 1891 ausgeftihrt wurde. 

Nachdem die Weichteilbedeckung der Trepanationsdffnung wieder 
durchtrennt war, wurden nochmals faradische Reizversuche angestellt, 
welche wiederura in dem exstirpierten Bezirk sowie seiner nachsten Um- 
gebung ohne Erlolg blieben. 

Als die Elektrode jedoch lateralwHrts unter den Knochenrand der 
Oeffnung, also in der Gegend des Facialiscentrums, geschoben wurde, traten 
deutliche Zuckungen im linken Facialis auf. Es wurde nun wiederum ein 
Rindenbezirk exstirpiert, welcher zwischen der ersten Operationsstelle 
und dem Facialiscentrum gelegen w r ar. 

Der Heilungsprocess war wieder ein ungestdrter. Die Zuckungen 
blieben einige Tage nach der Operation aus, traten aber sehr bald wieder auf. 
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Pat. verblieb bis zum 12. October 1891 im Augusta-Hospital und voj} 
da ab in .unserer poliklinischen Beobachtung. Allerdings vergingen, be* 
Bonders in den letzten Jahren, bisweilen grosser© Zeitrifcurae, in welchen 
wir ihn nicht sahen. Er wurde im Laufe aer Jahre wiederholt von Herra 
Prof. Wernicke klinisch demonstriert, zum letzten Male im Juli 1897. 

Ul 4 hliliUliiuL 

hinten - 2 - ■ vorn 



+ 

a Abtragung bei der I. Operation am 23. Juli 1891. b Abtragung bei der 
II. Operation am 11. August 1891. c) Reizstelle des Facialis. 

W&hrend der ganzen Zeit bot der Pat. ein relativ einfaches und sich 
im wesentlichen vdllig gleichbleibendes Symptoraenbild. 

Der Befund war folgenHer: Der Schftdeldefect ist nur von Haut fiber - 
kleidet, welche tief eingesunken ist und eine Grube bildet, in welcher der 
bineingelegte Finger die Pulsation des Gehirns fiihlt. Wenn sich der Pat. 
biickt, so quillt die Gehirnmasse vor und wfilbt die Hautdecke convex 
hervor. Geringe Parese des linken Facialis in seinem untereD Ast. 

Der linke Arm zeigt bei keiner Bewegung eine eigentliche Lahmung, 
jedoch. sind alle Bewegungen desselben etwas weniger kr&ftig wie rechts. 
Es besteht leichte Ataxie des linken Armes, wie sich bei verschiedenen 
Proben (Zeigefinger nach der Nasenspitze u. dergl.) zeigte. 

Audi das linke Bein ist ein wenig schwacher wie das rechte und in 
leichtem Grade atactisch; jedoch ist die Parese von hemiplegischem Typus, 
welche fruher bestand, geschwunden. Beim Gehen wird das linke Bein 
sichtlich ungeschickter aufgesetzt wie das rechte. Subjectiv hat Pat. das 
Geffihl von Schwache und Ermudbarkeit des linken Beines. Er drfickt dies 
so aus, dass das linke „dreimal so sch\%ach“ wie das rechte wfire, indem 
es schon bei dem dritten Teil desjeDigen Weges, welchen er mit dem 
rechten ohne Miihe zurficklegen konne, ermfide und dann nachschleppe. 

Was die Sensibilitat aDbetrifft. so besteht (seit der zweiten Operation) 
ein scharf umschriebener, unveranderlicher Delect am Daumen und Zeigfe- 
finger der linken Hand. Am Endgliede des Daumens namlich sowie am 
End- und Mittelgliede des Zeigefingers findet sich, die gauze Circumferenz 
der Finger umfassend und mit der Gelenklinie abschneidend eine vfillige 
Aufhebung der Beruhrungsemptindung, sowie eine hochgradige Herabsetzung 
der Sehmerz- und Temperaturemplindung. 

Die Lageemplindung am Daumen und Zeigefinger ist nur in geringem 
Masse, aber doch ganz deutlich beeintr&chtigt, w&hrend sie an den fibrigen 
Fingern jetzt normal ist. 

Der Tastsinn ist am Daumen- und Zeigefinger natfirlich vfillig au£ 
gehoben; Pat vermag kleine, ihm zwischen Daumen-und Zeigefingerspitze 
^egebene Gegenstande durch Betasten nicht zu erkennen una l&sst sie oft 
fallen. Dagegen erkennt er dieselben Gegenstande sot’ort, wenn man sie ihm 
zwischen Vola manus und die Spitzen der letzten drei Finger legt. 

Es sei hier ausdriicklich noch betont, dass eine motorische Lahmung 
des Daumens und Zeigefingers nicht besteht, dass vielmehr skmtliche Be¬ 
wegungen mit diesen Fingern, wenn auch etwas ungeschickt, ausgeftihrt 
werden kfinnen. 
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Im tkbrigen zeigt die Sensibilit&t am linken Arm und Bein eine ganz 
leichte Herabsetzung derSchmerz- und Temperaturempfindung bei erhaltener 
Bertihrungsempfindu ng. 

Die Zuckungen des linken Armes bestanden w&hrend der ganzen 
Beobachtungszeit unver&nd*rt fort, wie frtther in Form einer heftigen 
Adduction verbunden mit Ausw&rtsrollung. Ueber die Umst&nde, durch 
welche die Zuckungen hervorgerufen wurden, liegt noch eine schriftliche 
Aufzeichnune: des Pat. vom 11. October 1891 vor: 

„Das Bucken im linken Arm geschieht entweder, wenn ich aus 
der warmen Temperatur in die K&lte komme, oder erschrecke oder 
liber etwas tief nachdenke, auch frtih beim Erwachen, 5—10 Mai 
ohne Schmerzen zu haben. Auch traurige Nachrichten rufen manch- 
mal das Zucken hervor.* 

Hinzuzuftigen ist noch, dass alle activen Bewegungen des Armes die 
Zuckungen hervorriefen resp. verst&rkten, dass ferner jedesmal nach einer 
grOsseren Zahl von Zuckungen eine bedeutende Schw&che des Arms nach- 
weisbar war. Versuchte man die Zuckungen eine Zeitlang durch Fest- 
halten des Armes zu unterdrUcken, so traten sie nachher mit um so 
^rdss^rer Heftipkeit und Frequenz auf. 

Durch regelm&ssigen Gebrauch von Sedativis gelang es, die Zuckungen 
auf ein Minimum zu beschr&nken, zeitweise sogar ganz zum Verschwinaen 
zu bringen. Es wurde mit der Medication dfters gewechselt, da nach 
einiger Zeit die Wirkung nachzulassen pflegte. Besonders bewahrten sich 
Bromkali, Sulfonal, Paraldehyd, Amylenhydrat. In den letzten Jahren 
wurden die Zuckungen auch beim Weglassen der Medicamente an Hftufig* 
keit und Intensity etwas geringer. 

Ich komme nun zu demjenigen Punkte, welcher unserem Falle ein 
ganz besonderes Interesse verleiht. 

Ausser den geschilderten Symptomen bot n&mlich der Pat. noch eine 
sehr merkwiirdige Ausfallserscheinung dar. Er hatte die F&higkeit zu 
singen und zu pfeif en vollstanaig verloren. W&hrend er frtiher ein 
guter Sanger war und diese Fahigkeit als Mitglied eines GesangvereineS 
auch bethatigte. war er seit der Operation vOllig ausser stande, die ein- 
fachsten Melodieen zu singen. Vorgesungene bekannte Lieder erkannte er 
mit derselben Sicherheit wie frtther wieder; sollte er sie jedoch selbst 
singen, gab er sie im Bythmus zwar annahernd richtig, in der Melodie 
aber vollstandig entstellt mit einer rauhen tonlosen Stimme wieder und 
producierte dabei Laute, welche zum Teil garnicht als musikalische T5ne 
oezeichnet werden konnten, jedenfalls aber, soweit sie den Charakter von 
GesangstOnen hatten, nicht eine Spur der richtigen Intervallenfolge wieder 
gaben. 

In der letzten Zeit schien in dieser Beziehung einige Besserung ein- 
getreten zu sein. jedoch war der Defect bis zuletzt immer noch mit grosser 
Deutlichkeit nachweisbar. 

Es ist zu bemerken, dass beim Sprechen die Stimme des Pat. zwar 
etwas rauh war, aber sonst keine Besonderheiten erkennen liess. Nur in 
den ersten acht Tagen nach der zweiten Operation machte sich eine ge- 
wisse Erschwerung der Sprache geltend. Dieselbe war schwerfftllig und 
verwaschen. Bei schwierigen Worten Silbenstolpern. 

Was den psychischen Zustand des Pat. anbetrifft, so war er ziemlich 
stark vergesslich, auch etwas abnorm leicht erregt, jedoch waren irgend 
welche tiefer gehenden psychischen St6rungen niemals vorhanden. 

Das Allgemeinbefinden war im allgemeinen gut, nur klagte Patient 
h&ufig (lber Schwindel, besonders beim Bilcken, sowie bei langerem Lesen 
und Schreiben und auch bei grosser Hitze, ferner liber unruhigen, durch 
schreckhafte Tr^ume unterbrochenen Schlaf. In den letzten Jahren starker 
Potus. 

Im October wurden wir benachrichtigt, dass Pat., welchen wir seit 
dem Juli nicht gesehen hatten, sich in einem schwerkranken Zustande 
befinde. Herr Coll. Liepmann, welcher ihn besuchte, fand ihn in einem 
offenbar infolge mangelhafter Emahrung und Pflege hochgradig herabge- 
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kommenen Kraftezustand und ver&nlasste deswegen schleunigst (am 
28. October) seine Aufnahme in die station&re Klinik. 

Eine genaue Untersuchung war dort nicht mehr mflglich. Es bestand 
bochgradiger Krafteverfall, atrophische Muskulatur, schlaffe Gesichtsztlge, 
Abweichen der Zunge nach links. Pupillar- und Patellarrefiexe vorhanden, 
Kraft des linken Beines geringer wie die des rechten. Selir schwerfalliger 
Gang, Schwanken beimStehen. Tremor manuum. Schlechte Nahrungsauf- 
nahme, Pat. liess diarrhoischen Stuhl unter sich. Massige Temperatur- 
steigerung. Exitus 1. November 1897, nachmittags 3 1 j 2 Uhr. 

Die am 2. November, 12 Uhr, von Herrn Dr. Bonhoeffer vorge- 
nommene Section ergab folgendes: 

Aeusserlich ist an der rechten Kopfh&ltte die schon friiher beschriebene, 
durch einen grossen Knochendefect bedingte ovale-Einsenkung der Sch&del- 
bedtckung sichtbar. Beim ZurQckschlagen der Haut mit der Galea findet 
sich, dass dieselbe an der Stelle des Knochendefectes fast ganz mit der 
Dura verwachsen ist und sich nur mit M(ihe von derselben losprkparieren 
l&sst. Nachdem dies geschehen ist, wird die Dura zusammen mit dem 
Schadeldach abzuheben versucht, sie ist iedoch unter dem Knochendefect 
von der Pia nicht abzulosen und muss daher an dieser Stelle umschnitten 
und auf der Hirnoberflache belassen werden. 

Die nun abgehobene Schiideldecke zeigt einen ovalen Knochendefect 
auf dem rechten Stirn- und Scheitelbein, dessen L&ngsdurchmesser fast 
parallel der Sagittallinie des Schiidels verliiuft und dessen grflsste L&ngen- 
ausdehnung 10 cm, dessen grosste Breite 6 1 2 cm betr&gt. Er setzt ziemlich 
scharf tegen den Band des Schlafenbeins, dieses nicht mehr miter*- 
greifend, ab. 

An der Grenze des vorderen Drittteiles des Aussenrandes des Defectes 
findet sich eine senkrecht absteigende, rinnenfdrmige, 4 mm breite und 
2 1 | 2 cm lange Vertiefung des Knochens, der innen keine Vertiefung ent- 
spricht. 

Bei Besichtigung des Gehirns bemerkt man an der Stelle, wo die 
Dura (dem Knochendefect entsprechend) mit der Pia verwachsen ist, eine 
deutliche Einsenkung der Hirnsubstanz. Bei der Durchschneidung der 
Dura stflsst man in der Gegend der zweiten rechtsseitigen Stirnwindung 
etwa von der Mitte derselben sich nach hinten erstreckend auf eine mit 
glatten Wan den ausgekleidete HOhle, die sich nach hinten bis in die 
Gegend der vorderen Central windung erstreckt. Die Ausdehnung der 
Cyste betragt 4 1 12 cm in der Lange, 2 1 12 cm in der Tiefe. 

Nach vorn f&llt die Wand der Cyste glatt von der H6he der Kuppe 
der zweiten Stirnwindung fast senkrecht herunter. 

Der Boden der Cyste ist nicht mit Bindensubst&nz bekleidet, sondem 
von horizontal ziehenden Fasern, die nach dem Balken zu verlaufen scheinen, 
gebildet. Der Ventrikel ist nirgends eroffnet. 

Der obere (mediale) Rand der Cyste fallt fast genau mit der ersten 
Frontalfurche zusammen, greift aber stellenweise (besonders vorn) etwas 
auf die erste Frontal windung ttber, so dass diese zu einem kleinen Teil 
vom tUrd betroffen ist. 

Die untere (laterale) Grenze des Herdes verl&uft im Gebiet der zweiten 
Stirnwindung und zwar so, dass dbselbe im hinteren Teil nur noch als 
schmaler, kaum fingerbreiter Saum erhalten ist, wahrend von ihrem vorderen 
Teil ein breiterer Rest stehen geblieben ist, welcher zum Teil als Windung 
in die Hdhle herabgezogen ist. 

Der hintere Rand wird durch einen Rest der vorderen Centralwindung, 
dem unteren Teil der Armregion entsprechend, gebildet; es steht hiervon 
nur noch ein schmaler wenige Millimeter breiter, der Centralfurche zu- 
gewandter Saum. 

Das untere und obere Drittel der vorderen Centralwindung ist intact. 
Das obere Drittel ist zum Teil nach vorn verzogen. 

Die hintere Centralwindung ist intact, aber im ganzen etwas ver- 
schm&lert. 

Die Insel scheint etwas nach vorn verzogen. 
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Vom Himschenkel erscheint der rechte Himschenkelfuss im ganzen 
etwas weniger voluminOs, wie der linke. Zwischen dem inneren und 
mittleren Drittel des Hirnschenkelfusses eine schmale, grau opak durch- 
scheinende Zone. 

Das Gehirn wird zum Zweck sp&terer mikroskopischer Untersuchung 
in i ormalin aufbewahrt. 

Wir haben also einen Fall vor uns, welcher nach einer 
Rindenlasion intra vitam zwei Herdsymptome darbot: einen 
circuinscripten Ausfall der Sensibilitat am linken Daumen und 
Zeigefinger und einen Verlust der Fahigkeit zu singen. 

Das Sectionsergebnis war eine Cyste, welche in der Haupt- 
sache die zweite rechte Frontalwindung und ausserdem ein kleines 
Stuck der vorderen Centralwindung und zwar den unteren Teil 
ihres mittleren Drittels zerstorte. 

Was die Entstehung der Cyste anbetrifft, so bleibt es 
fraglich, inwieweit dieselbe durch das urspriinglicbe Trauma, 
und inwieweit durch die operative Rindenabtragung veranlasst 
worden ist. 

Jedenfalls konnten wir bei der Eroffnung des Sch&dels 
( 3 /4 Jahre nach dem Trauma) noch keine Yeranderungen an der 
Rinde wabrnehmen; hocbstens konnte die aufiallende Unerregbar- 
keit des Armcentrums fur den elektrischen Strom als Ausdruck 
einer beginnenden Alteration der Rinde angesehen werden. Wahr- 
scheinlicher diirfte es wohl sein, dass die Cystenbildung die Folge 
der operativen Abtragung der Rinde darstellt, welche sicbtlich 
etwas weiter nach vorn und unten stattgefunden hat, als wir be- 
absichtigten, indem der obere Teil des Armcentrums unversehrt 
geblieben ist. 

Der Ausfall der Sensibilitat am Daumen und Zeigefinger 
vereinigt sich gut mit dem Sitz der Lasion, da wir nach patho- 
logischen Erfahrungen und besonders nach experimentellen Unter- 
suchungen am Affen wissen, dass der Daumen und die iibrigen 
Finger im untersten Teile des Armcentrums ihre Vertretung 
haben. 

Auffallend ist dabei, dass nicht, wie es fur gewohnlich bei 
corticalen Herden der Fall ist, die Anasthesie von einer motori- 
schen Parese des betreffenden Gliedabschnittes begleitet war, dass 
vielmehr die Motilitat der betroffenen Finger, abgesehen von einer 
gewissen durch die Sensibilitatsstorung ausreichend erklarten 
TJngeschicklichkeit, vollig intact war. 

Bemerkenswert ist ferner, dass die Lageempfindung, welche 
bei corticalen Herden in erster Linie zu leiden pflegt, hier nur 
in geringem Grade herabgesetzt war, wahrend die Schmerz-, 
Temperatur- und Beruhrungsempfindung sich als vollig aufge- 
hoben erwies. 

Unsere Kenntnisse fiber den klinischen Ausdruck circum- 
scripter corticaler Erkrankungen, besonders fiber das gegenseitige 
Yerhalten von Motilitat und Sensibilitat etc. sind noch so un- 
vollkommen und so wenig detailliert, dass wir alle derartigen, 
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von der Regel abweichenden Einzelbeobachtungen zunachst nur 
registrieren konnen, ohne bestimmte Schlusse darans zu ziehen. 

Was das zweite Herdsymptom, die Unfahigkeit zu singen 
anbetrifft, so liegt hier diejenige Form von Storung des musi- 
kaliscben Ausdrucksvermogens vor, welch e man in Analogie mit 
der motorischen Aphasie als „vocale motorische Amusie" be- 
zeichnet hat, d. h., es besteht eine Unfahigkeit zu singen bei 
erhaltener Fahigkeit Melodien wiederzuerkennen. 

Die Wiirdigung eines derartigen Symptoms hat natiirlieh 
immer einige Schwierigkeiten, wenn man bedenkt, wie ver- 
schiedenartig die musikalische Yeranlagung bei den einzelnen 
Individuen von vomherein ist. Dass aber in diesem Falle sicher 
ein pathologisches Symptom und nicht etwa eine angeborene 
musikalische Unfahigkeit vorgelegen hat, geht mit Sicherheit 
schon daraus hervor, dass dem Patienten der Yerlust selbst auf- 
gefallen ist; ferner besonders daraus, dass seine Gesangsunfahig- 
keit eine so hochgradige war, wie man sie kaum je als Ausdruck 
einer mangelnden Veranlagung beobachtet. Sicherlich ware aber 
ein so vollstandig unmusikalisch veranlagter Mensch nicht als 
Mitglied in einem Gesangverein geduldet worden. 

Es scheint also nicht zweifelhaft, dass wir es hier mit einem 
durch den centralen Herd veranlassten Symptom, mit einer 
„vocalen motorischen Amusie" zu thun haben. 

Das Symptom ist in neuerer Zeit mehrfach besprochen 
worden, selten ist es aber in dieser Reinheit zur Beobachtung 
gekommen, wie hier; meist stellt es eine Begleiterscheinung der 
motorischen Aphasie dar, von welcher in unserem Falle keine 
Spur vorhanden war (nur in der ersten Woche nach der Opera¬ 
tion angedeutet). 

Sehr sp&rlich sind bisher die obducierten Falle von Amusie. 
Ein reiner, nicht mit Aphasie complicierter Fall von vocaler 
motorischer Amusie, wie der vorliegende, ist meines Wissens 
bisher nicht zur Obduction gekommen. 

Es waren also nur mit Aphasie verbundene Falle heranzu- 
ziehen, von denen sich drei obducierte Falle in der zusammen- 
fassenden Edgr e n’schen 1 ) Casuistik finden. 

Nach der Edgren’schen Arbeit konnte ich keine weiteren 
hierhergehorigen Sectionsergebnisse in der Litteratur auffinden. 

Von den drei erwahnten Fallen stammen zwei von Oppen- 
heim 2 ) (von Edgren als No. 31 und 41 aufgefuhrt), einer von 
Bernard 8 ) (No. 37). 

Im ersten Fall, welcher motorische Aphasie mit vocaler 
motorischer Amusie darbot , fand sich ein haselnussgrosser 
Tumor in der Marksubstanz des linken Stirnlappens, ferner zwei 
wallnussgrosse Tumoren im hinteren Teil der dritten Stirnwindung 


J ) Amusie. D. Zeitschr. f. Nervenheilkunde, Bd. VI, 1895. 
2 ) Charite-Annalen, XIII., 1888. 

*) De l'aphasie. Paris 1880. 
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und im Fuss der beiden Centralwindungen. Der zweite Fall 
(motorische Aphasie und Worttaubheit, vocale raotorische Amusie 
und Tontaubheit) zeigte eine Erweichung der zweiten und dritten 
Stimwindung, beider Centralwindungen und des Schlafenlappens 
linkerseits. 

ImBernard’schen Falle (unvollstandige motorische Apbasie 
und Wortblindheit, unvollstandige vocale motorische Amusie und 
Notenblindheit) ergab die Section linkerseits eine Zerstbrung der 
oberen Halfte der Insel, des mittleren und hinteren Teiles der 
dritten Frontalwindung und des unteren Viertels der vorderen 
Centralwindung. Die Zerstbrung erstreckte sich unter dem Oper¬ 
culum bis an das hintere Eude der Fossa Sylvii. 

Ein vierter secierter Fall von motorischer Amusie, den 
Finkelnburg 1 ) beschrieben hat, kann hier nicht verwertet 
werden, da es sich bei ihm nur um instrumentale motorische 
Amusie handelte, von vocaler aber nichts erwahnt ist. Es ergab 
sich bei ihm ein Erweichungsherd im rechten Corpus striatum 
und der Inselgegend rechterseits. 

Die iibrigen secierten Falle betreffen sens oris c he Amusien 
(Tontaubheit) und kommen daher hier nicht in Betracht. Es sei 
nur daran erinnert, dass Edgren diese Form der Amusie in 
der ersten Oder der ersten und zweiten Windung des linken 
Temporallappens vor der Stelle, deren Yerletzung Worttaubheit 
hervorruft, zu localisieren versucht hat. 

Was nun die in unserem Falle beobachtete „motorische 
Amusie" anbetrifft, so ist meiner Ansicht nach eine bestimmte 
Localisation dieses Symptomes auf Grand der wenigen bekannten 
Falle noch nicht mbglich. Immerhin aber scheint es nach dem 
soeben mitgeteilten Falle berechtigt, die Yermutung auszusprechen, 
dass vielleicht die Zerstbrung der zweiten Frontalwindung 
fur dieses Symptom verantwortlich zu machen sei. Denn es 
fand sich bei diesem Falle klinisch eine reine motorische Amusie 
und anatomisch eine fast ausschliesslich auf die zweite 
Frontalwindung beschrankte Herderkrankung. 

Die oben aus der Litteratur angeftihrten drei Falle von mit 
Aphasie complicierter Amusie wiirden dieser Annahme zum 
mindesten nicht widersprechen, da bei denselben die genannte 
Windung teils direct als mitbetroffen bezeichnet ist, teils doch 
wenigstens der Herd so gelegen war, dass eine Untersuchung 
der von der genannten Windung kommenden Fasem sehr wohl 
mbglich ist. 

Besondere Schwierigkeiten macht aber der Umstand, dass 
in meinem Falle (im Gegensatz zu fast alien Andern) der Herd 
rechts sass und der Patient dabei Rechtshander war. 

In dieser Beziehung mbchte ich nur auf v. Monakow ver- 
weisen, der die Moglichkeit aufstellt 2 ), es konne bei der elemen- 


*) Berl. klinische Wochenschr., 1870. pug. 450. 

*) Gehimpathologie, Wien 1897, Seite 548, 554 und 565. 

Monatsschrift flir Psychiatric und Neurologic. Bd. IV. Heft 5. 26 
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taren sprachlichen Ausdrucksweise (AfFectsprache, Gesang etc.) 
die rechte Hemisphare vorwiegend beteiligt sein. Jedoch werden 
noch weitere Beobachtungen notig sein, um dieser Anschauung 
einen festen Boden zu verleihen und es moge daher die Mit- 
teilung meines Falles nur als ein casuistischer Beitrag zu einer 
vorlaufig noch ungelosten Frage aufgefasst werden. 

Bei der grossen Seltenheit der reinen Amusiefalle wird 
es von Wichtigkeit sein, in alien Fallen von Aphasie auf das 
Verhalten des musikalischen AusdrucksvermOgens zu achten 
und dann bei Sectionen besonders diejenigen Falle zu beruck- 
sichtigen, in welchen sich neben motoriscker Aphasie die Fahig- 
keit zu singen erhalten zeigt, wie sich scbon einige in der 
Edgren’schen Zusammenstellung, auf welche hiermit noch- 
mals verwiesen sei, vorfinden. 

Die bisherigen derartigen Falle scheinen mir jedoch noch keine 
bestimmten Schliisse zuzulassen, weshalb mir ihre Wiedergabe 
entbehrlich scheint. Fine grossere Anzahl derartiger, klinisch 
und anatomisch genau untersuchter Falle und ein Vergleich der- 
selben mit den Befunden bei reiner, und bei mit Aphasie coin- 
plicierter Amusie, dtirfte aber fiir die Losung der interessanten 
Localisationsfrage recht erfolgversprechend sein. 


Veranderungen im Kern von Gehirnnerven nacli 
einer Lasion an der Peripherie. 

Ein Beitrag zur Pathologie der Ganglienzelle. 

Von 


Dr. OTTO JULIUSBURGER und Dr. ERNST MEYER 

IT. Arzt an der Heilanatalt ..Fichtenhof 4 Aauibtenzarzt an der psychmtriscben 

zu Schlachtensee bei Berlin. Klinik zu Tubingen. 


Es handelt sich um einen 58jahrigen Mann ohne hereditare 
Belastung, bei dem von Trauma, syphilitischer Infection, sowie 
Potus anamnestisch nichts bekannt ist. Derselbe wurde am 
24. December 1897 wegen Dementia und Tabes, deren erste Er- 
scheinungen sich nicht weiter als bis auf acht Jahre zuriickver- 
folgen liessen, in die Anstalt Herzberge aufgenommen. Wir 
lassen die psychischen und diejenigen somatischenErscheinungen. 
die ohne jedes Interesse waren, bei Seite und wenden uns direct 
zu unserer eigentlichen Aufgabe. 

Es bestand namlich eine rechtsseitige vollstandige Taub- 
heit sowie eine complete periphere Faci a lislahmung der- 
selben Seite. Die nilhere Untersuchung ergab folgendes: 

Die Schadelpercussion ist nicht schmerzhaft. 
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Hinter dem rechten Obr findet sich am Processus mastoideus eine in 
den Knochen hineinreichende Einsenkung mit narbig eingezogener Haut. 

Rechterseits wird absolut nichts gehdrt, auch die Knochenleitung ist 
aufgehoben. W&hreud die linke Stirnhalfte stark gerunzelt ist, erscheint 
die rechte ohne jede Andeutung von FaltenbilduDg, auch bei gewollten 
Bewegungen bleibt die rechte Seite volJkommen in Ruhe. Die rechte Lid- 
spalte ist bedeutend weiter als die linke und bleibt beim Lidschluss zur 
Halfte gedffnet. Es besteht Ektropium, chronischer Bindehautkatarrh des 
rechten unteren Augenlides, auch finden sich rechtsseitige Hornhaut- 
trtibungen. Die Nase steht deutlich nach links, nur der linke Nasenflilgel 
ist beweglich. Die rechte Nasolabialfurche ist verstrichen, wahrend die 
linke deutlich ausgepragt erscheint. Der linke Mundwinkel steht bedeutend 
hSher als der rechte. Lippen- und Wangenmuskulatur sind rechts auf- 
fallend diinn und von schlaffer Consiste z. Das Gaumensegel steht gerade, 
die Zunge kommt gerade. Von einer elektrischen Untersuchung musste 
mit Riicksicht auf den psychischen Zustand des Kranken abgesehen werden. 
Eine Stdrung der Geschmacksempfindung war nicht nachweisbar. 

Man konnte anfanglich geneigt sein, die Liihmung des Nervus 
facialis und acusticus auf die bei unserem Kranken bestehende 
Tabes zuriickzufuhren. Nacli den zuverlassigen Angaben der 
Angehorigen jedoch hat er im dritten Lebensjahre eine schwere 
rechtsseitige Ohreiterung durchgemacht, welche die Facialis- 
lahmung zur Folge hatte; auf einen derartigen, weit zuriick- 
liegenden Process deutet auch die Operationsnarbe am rechten 
Warzenfortsa ! z. Sorait haben wir es mit einer von der Tabes 
zweifellos vollkommen unabhangigen Affection des Facialis und 
Acusticus rechterseits zu thun, deren Beginn wir in das dritte 
Lebensjahr des bei seinem Tode 58 Jahr alten Mannes verlegen 
miissen. 

Nun wurde am 10. Januar 1898 zuerst etwas Ausfluss aus dem linken, 
bis dahin gesunden und gut functionierenden Ohr bemerkt, ohne dass eine 
Herabsetzung der Hdrfahigkeit constatiert werden konnte. Am 19. Januar 
fand sich sehr reichlicher eitriger Ausfluss »us dem linken Ohr; Patient 
hort jetzt auch links so gut wie gar nichts mehr; die Eiterung nahm 
iramer mehr zu und gleichzeitig trat vdllige Taubheit links ein. In den 
letzten beiden Tagen vor dem Tode, der am 26. Januar in friiher Morgen- 
stunde eintrat, war Patient stark benommen und verwirrt, der Puls klein 
und schnell. Am 24. Januar betrug die Temperatur morgens 40,0, abends 
40 3; am 25. Januar morgens 40,6; raittags 41,1; abends 41,4. 

Augenbewegungen und Sprache zeigten keine StOrungen. Der linke 
Facialis blieb bis zum Tode vollkommen frei. Die Section ergab folgen- 
den Befund: Das linke Felsenbein zeigte sich bei der Erdffnung erfOllt 
von eitrigen, mit Blut untermischten Massen. Es fand sich eine eitrig 
h&morrhagische Pachymeningitis externa an der Vorder- und Hinterflache 
des linken Felsenbeins. Ein directer Zusammenhang zwischtn dem Eiter 
in und auf dem Felsenbein, etwa durch Perloration des Knochens ist nicht 
nachweisbar. 

Keine st&rkere Eiteranhaufung in der Gegend des Meatus auditorius 
internus. 

Schwere Pachymeningitis interna purulenta besonders an der Con- 
vexitat und um den linken Temporallappen, sowie sehr starke eitrig 
fibrinose Meningitis, vor allem an der Convexitat und am Temporallappen 
links, weit weniger rechts und an der B-isis. Der Nervus acusticus und 
in geringerem Grade der Nervus facialis rechts erschienen in ihrem am 
Gehirn sitzenden Teile grau verfkrbt, gegenuber den entsprechenden Nerven 
der linken Seite, die keine makroskopische Ver£nderung erkennen lassen. 
Der Sinus transversus enthielt fllissiges Blut und frische Gerinnsel. Im 
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Uebrigen erwies sich das Gehim ohne makroskopische Verfinderung. Im 
RUckenmark graue Degeneration der Hinterstrange. 

Zur Hartung benutzten wir Muller Formol (1), zur Farbung: 
Thionin, Neutralrot, Hamalaun, Nigrosin, Azoulay. Die mikro- 
skopiscbe Untersuchung des am Gehirn sitzenden Stiickes des 
Nervus facialis und besonders des Acusticus der rechten Seite 
ergab eine Atrophie. Veranderung an den Gefassen im inter- 
stitiellen Gewebe der Nerven fanden sich nicht, ebensowenig eine 
Infiltration mit Eiterkorperchen. Ganz besonders feblte jegliehes 
Zeichen eines entzundlicben Processes in den untersuchten ent- 
sprecbenden Teilen des linken Nervus facialis sowie acusticus. 
Wir heben diesen ganzlich negativen Befund schon an dieser 
Stelle als sehr wichtig hervor, da er von besonderer Bedeutung 
fur die sp&ter darzulegende Auffassung der Veranderung in den 
betreffenden Kernen erscheint. Wenden wir uns zuerst zu dem 
Befunde in den Facialiskernen. 

Schon bei ganz schwacher Vergrosserung tritt der linke 
Facialiskern deutlich hervor und hebt sich scharf von der Um- 
gebung ab, er lasst sich unschwer in mehrere Zellgruppen zer- 
legen, deren Zahl in den verschiedenen Schnitthohen wechselt, 
wahrend ibre gegenseitige Lage nahezu constant bleibt; be¬ 
sonders klar schien eine ventrale und eine dorsale grossere 
Gruppe in ihrer Abgrenzung zu sein. Die einzelnen Zellen 
erschienen auf relativ hellem Felde zumeist als grosse, viel- 
strahlige Gebilde, die durch ihre F&rbung scharf und deutlich 
hervortraten. Ein wesentlich anderes Bild bot in ganz eclatanter 
Weise die Kerngegend des rechten Facialis (rechterseits bestand 
klinisch periphere Facialislahmung. Vergl. oben). 

Wahrend sich der Kern links dem Auge durch die Zahl, 
Form und F&rbungsintensitat seiner Zellen muhelos darbietet, 
fehlt rechterseits gewissermassen das Signal, das sofort den 
Blick auf die Kerngegend hinlenkt. Durchmustem wir unsere 
Serie, so finden wir auf einer Anzahl von Scknitten in der 
Gegend, wo wir den Kern zu suchen haben, kaum eine Facialis- 
zelle; in anderen Schnitten gelingt es einige Zellen ausfindig 
zu machen, deren Zahl kaum mehr als fiinf betragt, nur in 
wenigen Schnitten findet sich eine noch grossere Zahl in Gruppen 
angeordneter Zellen. Vergleichen wir die beiden Seiten durch 
die ganze Schnittserie, so unterliegt es nicht dem geringsten 
Zweifel, dass wir es rechterseits mit einer auffallenden 
Zahlverringerung der Facialiszellen zu thun haben. Was 
die Grosse und Gestalt der Zelle anlangt, so finden wir im linken 
Kern zwischen den grossen vielstrahligen Zellen nur verein- 
zelte Individuen, die eine Volumenverringerung sowie Ver- 
armung an Fortsfttzen zeigen; rechterseits sind die noch er- 
haltenen Zellen fast durchweg betrachtlich verkleinert 
und mehr oder weniger fortsatzarm, wir finden kaum ein 
Exemplar, das hinsichtlich seiner Form und Grdsse denen der 
linken Seite gleichk&me. 
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Wenden wir uns zu den Granulis, so finden wir sie in den 
der Norm entsprechenden Zellen der linken Seite um den Kem 
concentrisch, in den Fortsatzen in einander parallel gerichteten 
Reihen angeordnet. Mittelst Immersion kOnnen wir auch in 
diesen Zellen wieder constatieren, dass die Granula nur Aggregate 
von Kornchen darstellen; die Zwischensubstanz zwischen den 
* einzelnen Kornchen konnen wir tinctoriell und morphologisch 
nicht principiell von der iibrigen Grundsubstanz trennen. 

Wir bemerkten in beiden Kemen nur vereinzelte Zellen, 
in denen diese Kbmchen an der Peripherie der Zelle nicht 
mehr zu Aggregaten zusammengelagert erschienen, sondem 
einzeln zerstreut lagen; es sei aber ausdriicklich hervorge- 
hoben, dass diese Alteration der Granula nur in einem 
unerh ebli chen Grade ausgepragt war und ohne Zweifel 
gegeniiber der markanten Form und Grossenverftnderung 
der ganzen Zelle vOllig zuriicktrat. Wir begegneten 
keiner Zelle, in deren ganzem Leibe statt der Kornchenaggregate 
die einzelnen Kdrnchen regellos zerstreut waren, niemals sahen 
wir Zellen, deren Leib wie geblaht erschien. Wir gewannen 
den Eindruck, dass in den verkleinerten Zellen der rechten Seite 
die Granula wohl noimal gelagert, aber an Zahl und TJmfang 
verringert waren. Hinsichtlich des Kernes nebst KernkOrperchen 
sowie der Zellgrundsubstanz konnten wir zwischen den Zellen 
beider Kerne keinen Unterschied wahmehmen. 

Somit haben wir es am rechten Facialiskern abgesehen von 
einer Kernvermehrung im Zwischengewebe, so gut wie aus- 
schliesslich mit einer sehr ausgesprochenen Ver- 
ftnderung zu thun, welche die Zahl, Grosse und Form 
der Zelhn betrifft, wogegen die Alteration der Granula 
vollstandig in den Hintergrund tritt. An Faserpr&paraten 
konnten wir im ganzen Verlaufe der intram edullaren rechts- 
seitigen Facialisfasern einen deutlichen Schwund an Fasem con¬ 
statieren; wohl war eine gewisse Zahl von solchen noch vor- 
handen, doch zeigten diese durchweg einen betrachtlichen Grad 
von Atrophie. 

Bevor wir es versuchen, den soeben geschilderten Befund 
zu erkl&ren, wollen wir uns zum Acusticus wenden. 

Nun miissen wir aber zu unserem grossten Bedauem offen 
bekennen, dass durch ein Versehen bei der Preparation der Me¬ 
dulla der rechte ventrale Acusticuskem fiir die Untersuchung 
verloren ging; die wenige Tage vor dem Tode des Kranken auf- 
getretene linksseitige schwere Otitis musste natiirlich auch zu 
einem Studium des linken ventralen Acusticuskemes auffordcm, 
zu dessen Beurteilung aber leider der rechte Kem nicht heran- 
gezogen werden konnte. Es sei uns daher gestattet, diesem 
Uebelstande dadurch abzuhelfen, dass wir zunachst die Schilderung 
der Zellen des ventralen Acusticuskemes von Personen bringen, 
die keinerlei Horstorung intra vitam dargeboten hatten. 

Die Hartung und Farbung der Prftparate wurde genau in 
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derselben Weise, wie sie schon oben angegeben, vorgenommen. 
In einem solchen Kerne, der von einer Person ohne jegliche 
Horstorung stammte, traten bei sehwacher Vergrosserung die 
Zellen insgesamt deutlich hervor, scharf umrissen und gut ge- 
f^Lrbt; wir sahen sie als rundliche Gebilde, an denen nur wenige 
PortsMze sichtbar waren; zum Teil prasentierten sie sich als 
langliche Individuen. 

Mit der Immersion konnten wir in ihrem Protoplasma, das 
ganz hell erschien, bald mehr oder weniger mattblau-violett ge- 
farbt war (Thionin), keine deutlich hervortretende Structur wahr- 
nehmen. Unter den Zellen glaubten wir helle und grossere In¬ 
dividuen von kleineren und mehr oder weniger dunkleren 
Exemplaren unterscheiden zu kounen, ein Befund, der uns an 
ein ahnliches Yerhalten in den Spinalganglienzellen erinnerte. 

v. Lenhossek’s (8) Zuriiekfiihrung der verschiedenen 
Nuancierungen der inneren Beschaffenheit der Spinalganglien¬ 
zellen bei wesentlicli gleichem Bauprincipe auf die Verschieden- 
heiten in der Menge, Grosse und Anordnung der Kornchen und 
Kbmchenaggregate (v. Lenhossek’s Tigroidkorner undSehollen) 
sowie auf die verschiedene Beschaffenheit der Grundsubstanz 
haben wir uns angeschlossen und wir sind geneigt, im Lichte 
dieser Auffassung auch den ahnlichen Befund in den Zellen des 
ventralen Acusticuskernes zu betrachten. Was die Granula an- 
langt (von Lenhossek’s Tigoidkorner und Schollen), so 
kbnnen wir bei den ventralen Acusticuszellen wie bei den Spinal¬ 
ganglienzellen nur von Kornchen und Kornchenaggregaten 
sprechen, die hier wie dort — um uns von Lenhossek’s 
treffender Bezeichnung des Befundes in den Spinalganglienzellen 
zu bedienen — „eine vollkommene Ungezwungenheit der Lage- 
rung w erkennen lassen. Die grosseren Kornchenaggregate scliienen 
uns vorzugsweise an der Peripherie der Zelle zu liegen, jedock 
sahen wir derartige gelegentlich auch um den Kern gelagert. 
Wir betonen ausdriicklich unter dem Hinweis auf die Beurteilung 
pathologischer Verhaltnisse, dass in die sen Zellen wieder ganz 
ahnlich wie in den Spinalganglienzellen die einzelnen 
diffus angeordneten Kornchen ein normaler Befund 
sind, im Gegensatz zu dem Verhalten der Yorder- 
hornzellen, der Zellen der mo tor isch en Hirnnerven - 
korner, den grossen Pyramideuzellen in den Central- 
windungen u. a. ra., wo ein derartiger Befund, falls er in sehr 
ausgesprochenem Grade vorhanden ist, als pathologisch 
angesehen werden muss; freilich bleibt es dann in der Rege) 
nicht bios bei einer diffusen Anordnung der Kornchen statt ihrer 
normalen Anordnung zu Kornchenaggregaten, sondern es kommt 
dann auch zu einem mehr oder weniger ausgesprochenen Schwunde 
der Kornchen. — Der rundliche Kern der Acusticuszellen mit 
seinem ganz hellen bald mehr oder weniger blaulich gefarbten 
Plasma enthalt blassblau tingierte feine Kornchen sowie ein 
deutlich hervortretendes Kernkorperchen und liegt meist central, 
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gelegentlich der Zellperipherie genahert. Soviel fiber den Be- 
fund in den Acusticuszellen von Personen, die intra vitara keine 
Gehorstorung darboten. 

Wenden wir uns nunmehr zur Schilderung der Zellen ini 
linken ventralen Akustikuskem unseres Kranken, bei dem einige 
Tage vor dem Tode in Folge einer acuten, eitrigen, linksseitigen 
Ohrentztindung vollige Taubheit auf dem linken Ohr eingetreten 
war. Schon bei schwacher Vergrosserung erschienen die Gang- 
lienzellen uns blass, trtib, wie verwaschen; sie traten nicht wie 
in den Controlpraparaten scliarf umrissen hervor; mit starken 
Vergrosserungen sahen wir an jenen noch weniger Fortsatze 
wie an diesen. Fine Aufblahung oder Quellung der Zellen 
konnten wir nicht constatieren, ebensowenig eine Zahlverringe-. 
rung; den oben geschilderton Unterschied zwischen hellen und 
dunklen Zellen vermissten wir, sie erschienen eben durchweg 
blass. 

Mit Immersion konnten wir eine unv erkennbare Ver- 
armung der Zellen bezfiglich der bereits erwahnten Kornchen 
und Kornchenaggregate constatieren; dieser Kfirnohen- 
schw r und stand ausser allem Zweifel fest, wir fanden vielfach 
Zellen, die fast gar keine Kornchen mehr enthielten und 
deren Grundsubstanz ein feinschaumiges (2a) Aussehen darbot, 
wir begegneten ferner Individuen, in denen urn den Kern ein 
Kranz feiner Kornchen lag, wahrend die peripheren Abschnitte 
der Zelle kornehenfrei waren; andere Male konnten wir ein 
entgegengesetztes Yerhalten constatieren. 

Wir bemerkten namlich noch an der Peripherie der Zelle 
einen Kranz kleiner Kornchen, wahrend ihre centralen Abschnitte 
einen ganz erhebliehen Kornchen sell wund verzeichnen liessen. 
Grossere Kornchenaggregate sahen wir sehr selten. Was den 
Kern anlangt, der wie sein Kernkorperchen durch erhebliche 
Blasse sowie Armut von Kornelung autfiel, so wollen wir noch er- 
wahnen, dass wir ihn vielleicht etwas haufigei als in Controlprapa¬ 
raten randstandig antrafen. — Somit liaben wir es im Hinblick auf 
die Controlpraparate in den Ganglienzellen des linken ventralen 
Akustikuskernes zweifellos mit einer deutlichen Veranderung zu 
thun, welche durch ein trfibes blasses Aussehen der Zelle, durch 
einen betrachllichen Schwund der Kornchen und Kornchenaggre¬ 
gate gekennzeichnet ist. Soweit der anatomische Befund. 

Yergegenwartigen wir uns noch einmal das klinische Bild, 
so bestand seit dem driiten Lebensjahr bei unserem Kranken 
eine absolute Taubheit und vollstandige Facialislahmung rechter- 
seits. 

Anatomisch fanden wir eine betrfichtliche Zahlverringe- 
rung der Zellen im rechten Facialiskern, sowie eine deutliche 
Grfisse- und Formveranderung der noch erhaltenen Zellen. Wir 
haben es hier also wohl mit einem jedenfalls der Hauptsache 
nach abgelaufenen Processe zu thun. Die Ganglienzelleti 
des linken ventralen Akustikuskernes zeigten im Hinblick 
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auf Kontrolprftparate gleichfalls eine deutliche Veranderung, der 
wir wohl einen acuten Charakter zuschreiben diirfen; intra 
yitam bestand seit etwa sieben Tagen vor dem Tode totale 
linksseitige Taubbeit. 

Yersuchen wir es nunmehr, den klinischen und anatomischen 
Befund in Zusammenbang zu bringen und zu einem Verst&ndnis 
der vorliegenden Thatsachen zu gelangen. 

Wenden wir uns zunftchst. zum Facialis. Die hochgradige 
Veranderung im Kern der rechten Seite muss zweifellos in irgend 
eine Beziehung gesetzt werden zu der Schadigung, die den 
peripheren Nervus facialis getroffen hat; ihren Angriffspunkt 
wird man in das Felsenbein verlegen miissen, wo ja der Facialis 
dem Akustikus benachbart verlauft, und an dieser Stelle hatte 
sich ein schwerer eitriger Process abgespielt. Man kOnnte viel- 
leicht zuerst an einen im Facialis aufgestiegenen entziindlichen 
Process denken, der zum Zellenschwund im Kern gefiihrt hatte. 
Diese Annahme scheint uns sehr unwahrscheinlich zu sein, 
weil es nicht recht einzusehen w&re, weshalb der Process nur 
den Facialiskern und nicht auch die Umgebung ergriBen hatte. 
Nimmt man als Ursache fur den aufsteigenden Process die Yer- 
schleppung septischen Materiales den Nervenfaseru entlang nach 
dem Kerne hin an, so miisste man fiir das Beschranktbleiben 
des Processes irgend eine besondere Schutzwehr des umgebenden 
Gewebes annehmen, wofiir uns jeglicher Anhaltspunkt fehlt. 

An eine For^pflanzung des Degenerationsprocesses von der 
Peripherie auf die Zelle durch unmittelbare Uebertragung von 
Molekiil auf Molekul zu denken, ware nach unserer Ansicht 
gleichbedeutend, als wollte man eine unbekannte Grbsse durch 
eine noch unbekanntere eliminieren. Vor alien Dingen erscheint 
uns aber der objective Befund im linken Nervus acusticus sowie 
im linken Acusticuskerne von ganz besonderer Bedeutung zur 
Entscheidung der vorliegenden Frage zu sein. Im linken Felsen¬ 
bein fand sich ja eine foudroyante eitrige Entziindung, in dem 
am Gehim sitzenden Stuck des linken Nervus acusticus ver- 
missten wir j eg lie he Zei chen einer acut entzlindlichen Ver- 
Anderung. Im ventralen linken Acusticuskerne, dessen Zelle n eine 
schwe re Veranderung acuten Cha rakters darboten, fehlte uns 
auch jeglicher Anhaltspunkt ftir die Annahme, dass in ihm eine 
acute, von der Peripherie als dem urspriinglichen Herde fort- 
gepflanzte Entziindung Platz gegriffen hatte, der Kern 
war frei von der Ansammlung von EiterkOrperchen. 

Die beschriebene Zellveranderung etwa als den Ausdruck 
einer acuten Entziindung hinzustellen, dafiir hegt keinerlei Be- 
rechtigung vor. Wir konnen hiernach die Veranderung im 
rechten Facialiskern ebensowenig wie diejenige im linken 
ventralen Acusticus kern auf eine Verschleppung eines ent- 
ztindlichen oder degenerativen Processes von der Peripherie nach 
dem Kerne zuriickfiihren; wir halten uns vielmehr fiir voll- 
koramen berechtigt, zu einer anderen Erkl&rung zu greifen. 
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Folgende gesicherten Thatsachen in der Pathologie sind 
geeignet, uns als Wegweiser zum richtigen Ziele zu dienen. Es 
ist eine l&ngst bekannte Thatsache, dass eiDe Nervenfaser nach 
der Lostrennung von ihrer Ursprungszelle der Degeneration an- 
heimfallt; aber dieses Waller’sche Gesetz hat eine Erweiterung 
erfahren miissen, insofern die Befunde sich hauften, welche uns 
den Nachweis brachten, dass auch die Mutterzelle selbst und der 
mit ihr noch in Verbindung stehende centrale Abschnitt der 
Nervenfaser Veranderungen zeigen, falls die Verbindung mit 
der Peripherie aufgehoben wird, beziiglich dauernd unterbrochen 
bleibt. In erster Linie waren die Ergebnisse zu erwahnen, die 
mit den alteren Untersuchungsmethoden gewonnen wurden. 

Flatau (5) fiihrt in seiner Arbeit: „Peripherische Facialis- 
lahmung mit retrograder Neurondegeneration" die Autoren an, 
die nach lange bestehenden Amputationen Veranderungen in der 
weissen und grauen Substanz des Riickenmarkes fanden. Femer 
gehoren hierher die experimentellen Untersuchungen von Gudden, 
Forel, Mendel. Forel operierte zwei erwachsene weibliche 
Meerschweinchen und schnitt dem einen den Nervus facialis nahe 
dem Foramen stylo-mastoideum ab, wahrend er dem anderen 
denselben Nerven nach Guddens Verfahren am Neugeborenen 
aus dem Canalis Fallopiae herauszog, so dass er an der Hirn- 
basis riss. Das Tier mit dem durchschnittenen Nerv zeigte eine 
nur partielle, wenn auch bedeutende Atrophie der Nerven und 
seiner Zellen, wahrend bei dem anderen Tiere, bei welchem der 
Facialis an der Hirnbasis abgerissen worden war, ein totaler 
Zerfall der Fasern und Zellen eintrat. 

v. Monakow (6), Gudden und Moeli fanden, dass die 
Riesenpy ramiden der motorischen Zone bei jungen Tieren nach 
Durchschneiden des Pedunculus vollst&ndig verkummern, wahrend 
andere pyramidenfOrmige Ganglienzellen der Rinde normal bleiben. 

Mittelst der neuen Methoden nach Mar chi und N issl wurden 
von Bregmann, Nissl, Marinesko, Flatau und Anderen 
schon kurze Zeit nach Schadiguug des peripheren Teiles eines 
motorischen Neurons auch in seinem centralen Abschnitte dent- 
liche Veranderungen gefunden. Schon 24 Stunden nach Durch- 
scbneiden des Nervus facialis konnte Nissl in den Zellen des 
Kernes mit Sicliorheit Veranderung* n feststellen, die in den 
nachsten Tagen immer deutlicher hervortraten. Marinesko (7), 
van Gehuchten (8) durchschnitten den Hypoglossus und ge- 
langten zu den gleichen Ergebnissen. 

Flatau (9) beschrieb Zellveranderungen im Oculomotorius- 
kern nach intrakranieller Durchschneidung des Nerven. Durch 
die Befunde von Dark sche witsch und Tichono w, Bikeles, 
Bregmann, Flatau wurde dargethan, dass auch beim 
Menschen nach primarer pheripherer Lasion des Nervus facialis 
sein centraler Abschnitt sowie seinKern Veranderungen aulweist. 

Flatau (10) beschrieb Zellveranderungen, die er mittelst 
der Nissl’schen Methode in den VorderhOrnern von Personen 
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nachweisen konnte, die kurze Zeit nach einer Amputation ge- 
storben waren; auch vermochte er in einem solchen Falle 
mittelst der Marc hi-Methode eine Hinterstrangsdegeneration 
darzuthun. Wir selbst haben einen Fall 1 ) beschrieben, bei 
welchem durch eine Metastase eines prim&ren linksseitigen Nieren- 
krebses eine Spontanfractur des linken Oberschenkels hervor- 
gerufen wurde; die Vorderhornzellen im Lendenmark der linken 
Seite zeigten durchweg in ganz eclatanter Weise eine hoch- 
gradige Yeranderung gegenuber den Zellen der rechten Seite; 
gleichzeitig wurde von uns mittelst der Ma rc hi-Methode eine 
sehr deutliche und intensive Degeneration im linken Hinterstrange 
constatiert. 2 ) 

In demselben Falle (11) liatte eine Krebsmetastase am linken 
Foramen condyloideum den Nervus hypoglossus durch Druck zur 
Atrophie gebracht. Die Zellen des linken Hvpoglossuskerns 
waren gegenuber den Zellen des rechten Kernes in ho hem 
Grade verandert. Neben einer Z a hi verringer ung fiel uns 
an den Zellen im linken Kerne eine erhebliche Formver- 
a n d e r un g der noeh vorhandenen Individuen auf. insofern 
diese betrachtlich verkleinert, fortsatzarm, oft voll- 
kommen abgerundet erschienen. Nur hin und wieder be- 
gegneten wir einem etwas grosseren Exemplar, von mehr oder 
weniger polvgonaler Form. Nur in einem solchen sahen wir 
noch Kornchenaggregate (Granula), wahrend in den anderen 
Zellen sich die Kornchen nicht zu derartigen Verbanden zu- 
sammengelagert fanden, sondern fein staubformig, diffus. 
in der ganzen Zelle verteilt lagen. Der Zellenkern nebst 
seinem Kernkorperchen erschien linkerseits entsprechend der 
Yerkleinerung der ganzen Zelle verkleinert und oft w.andstiimlig. 
— Hierher gehort auch Wallenberg’s (12) interessanter Fall, 
in welchem bei einer Compression des Nervus hypoglossus durch 
einen Tumor deutliche Veranderungen seiner Wurzel, sowie der 
Zellen im Kerne gefunden wurden. Auch ist bereits von 
Mingazzini (13) ein lehrreicher Fall beschrieben worden, wo 
ein Trinker im Delirium tremens sich in den Hals schnitt, und 
hierbei den linken Nervus hypoglossus durehtrennte. Die mikro- 
skopische Untersuchung der Zellen ergab eine Ye r ringer ung 
der Zahl und eine Formve ran derung im linken Hypoglossus- 
kern. — 

Ueberblieken wir die eben skizzierten Ergebnisse der experi- 
mentellen Untersuchungen sowie die einschlagigen Befunde aus 
der Pathologie des Mcnschen, so finden wir als ein durchweg 
ubereinstimmendes Resultat die Thatsache, dass die Mutterzellen 
sow r ie der ihr entstammende centrale Abschnitt eines peripheren 
motorischen Nerven nach primarer Lasion des letzteren gleich- 
falls secundar Verilnderungen darbietet. 

1 ) 0. Juliusburger und E. Meyer, Beitrag zur Pathologie der 
Ganglienzelle (Tabelle No. 28). Diese Monatsschrift 1898, S. 316 u. t\ 

2 ) Fieber bestand nicht. 
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Nervenzelle, Nervenfaser und ihr Endbaumchen, dieser als 
Neuron bezeichnete Bestandteil des Centralnervensystems, ist in 
der That nicht nur eine morphologische Einheit, sondern auch 
im physiologischen Sinne ein einheitlich functionierender Mecha- 
nismus, jede ernstere Schadigung eines Gliedes ruft unweigerlich 
eine Stoning im Gesamtbetriebe hervor — ein Ereignis, das 
uns nicht Wunder nehmen wiirde, wenn es sich um eine zur 
einheitlichen Function kunstvoll zusammengefiigte Maschine 
handeln wiirde. Nun ist gewiss der Neuronmechanismus kein 
von Kiinstlerhand gefertigtes Gebilde, sondern er ist natiirlich 
allmahlich, unterthan dem Gesetze der Entwickelung, auf dem 
Wege directer und indirecter Anpassung an dieLebensbedingungen 
ge worden, kann jedoch jetzt mit einem kunstvollen Getriebe 
verglichen werden, worin die einzelnen Teile in bestimmter Weise 
ineinandergreifen miissen, so dass die Hemmung des einen das 
Ganze gefahrdet. Wir halten uns vollstandig berechtigt, die 
Veranderungen der Zellen im Fa«-ialiskern in unserem Falle an- 
zusehen als hervorgerufen durch die Lasion, welche der periphere 
Nerv infolge der Otitis erfahren hatte, und wir hatten somit 
abermals einen Beweis erbracht fur die Richtigkeit der Auf- 
fassung des Neurons als eines in physiologischer Hinsicht ein¬ 
heitlichen Mechanismus. 

Man muss eben jedenfalls in functioneller Hinsicht an dem Be- 
griffe Nerveneinheit festhalten; denn hierfiir ist die gewiss bedeut- 
same Thatsache (S ch af f e r) in Betracht zu ziehen, dass im Zellleib 
und in den Dendriten Granula, in denen wir die Trager von Spann- 
kratten, die Reservoire disponibler potentieller Energie (0. Rosen - 
bach) erblicken, vorhanden sind, wahrend sie dem Axencylinder- 
fortsatz fehlen. In dieser morphologisch zum Ausdruck ge- 
langenden Differenz wird man wohl auch einen physiologischen 
Gegensatz zwischen der Function des Axencylinderfortsatzes einer- 
seits, des Zellleibes und der Dendriten andererseits erblicken 
koonen. Man kann den Axencylinderfortsatz gewissermassen 
als den Abflusscanal fiir die kinetische Energie betrachten, 
die durch die Zellthatigkeit — also durch die lebenden, arbeits- 
leistenden Elemente in der Zelle — aus der im Zellleib und den 
Dendriten aufgespeicherten potentiellen Energie ent- 
wickelt wird. Diese lebendige Energiewelle wird von dem Axen¬ 
cylinderfortsatz jeweils weitergetragen, um als auslosender Reiz 
an einer entfernteren Stelle zu wirken, die wir natiirlich wieder 
dort zu suchen haben werden, wo sich die Reservoire der po¬ 
tentiellen Energie finden, namlich in den Ganglienzellen, den 
Centrals fatten der Energie-Accumulation und Trans¬ 
formation. 

Nun erhebt sich aber die zwar ungemein interessante, aber 
schwierige Frage; wie haben wir uns den eigentlich inneren Vor- 
gang der secundaren Yeriinderung der Zellen nacli primarer 
Schadigung des periplieren Nerven vorzustellen ? So unbestreit- 
bar und einfach die reine Thatsache dieses Vorganges vor 
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unseren Augen liegt, so schwer erscheint die Beantwortung der 
gestellten Frage; vorerst aber mussen wir noch einige wichtige 
Yorfragen erledigen. Welche Bedeutung haben die vorhin er- 
wahnten Veranderungen der Zelle fiir ihr weiteres Schicksal; 
sind dieselben nur voriibergehender Art und gleichen sie sich 
wieder aus oder sind sie ernsterer Natur und verkiinden den 
drohenden Untergang der Zelle? 

(Schluss im nachsten Heft.) 
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I. Experimentelles. 

Romanes hat die experimentellen Untersuchungen Brown 
Sequard’s von Neuem geprtift und dessen Resultate in einzelnen 
Teilen best&tigt: 

1. Epileptisclie Erscheinungen an Meerschweinchen, deren Eltern 
durch Verletzung des Ruckenmarkes kiinstlich epileptisch gemacht 
worden waren. 
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2. Epileptische Erseheinungen an Tieren, deren Eltern kfinstlich 
durch Durchschneiden des HOftnerven epileptisch gemacht worden 
waren. In diesen beiden Fallen vererbt sich der epileptische Zustand 
nur selten. 

3. Abanderung der fiusseren Form des Ohres an Meerschweinchen, 
bei deren Eltern sich dieselbe Abanderung infolge der Durchscbnei- 
dung des Halsteiles des nervus sympathicus gezeigt hatte. Dies 
Resultat fand Romanes durch seine Untersuchungen nicht bestatigt. 

4. Partieller Schluss der Augenlider an Tieren, bei deren Eltern 
sich die Lider in demselben Zustande zeigten, teilweise als Folge 
der Durchschneidung des Halsteiles des Sympathicus, teilweise als 
Folge der Entfernung des Ganglion cervicale superius. Auch diese 
Erscheinung konnte Romanes durch seine bisher nicht ausreichenden 
Versuche nicht bestatigen. 

5. Exophthalmus bei Tieren, deren Eltern einen gleichen Vorfall 
des Bui bus in Folge einer Verletzung des Corpus restiforme zeigten. 
Romanes halt das Ergebnis seiner Experimente nicht fur beweis- 
krattig. 

6. Haematom und trockene Gangran der Ohren bei Tieren, bei 
deren Eltern diese Abanderung am Ohr durch eine Verletzung des 
Corpus restiforme verursacht war. Dies Resultat Brown-Sequard’s 
wurde bei verschiedenen Abkdmmlingen operierter Tiere bestatigt. 

7. Es fehlten zwei oder drei Zehen des Hinterfusses oder Teile 
derselben bei Tieren, deren Eltern eich die Zehen an den Hinter- 
pfoten abgefressen hatten, nachdem entweder der Hiiftnerv allein 
oder ausserdem noch der Cruralnerv durchscbnitten war. Romanes 
erhielt nach Durchschneidung des Nervus ischiadicus allein nie eine 
Vererbung der Defecte. 

8. Krankhafte Erscheinungen an Haut und Haaren in Nacken 
und Gesicht bei Tieren, deren Eltern ahnliche Alterationen an den 
entsprechenden Stellen als Folge einer Verletzung des Hfiftnerven 
aufwiesen. Diesen Versuch wiederholte Romanes nicht, da die 
hier angefiihrten Thatsachen ihm nicht bestimmt genug deflniert er- 
schienen. — 

Selbst wenn die Ergebnisse der Brown-Sequard’schen Experi¬ 
mente als Thatsachen angenomraen werden, will Romanes vorsich- 
tigerweise doch nicht Darwin beipflichten und in ihnen einen 
positiven Beweis fur die Vererbung erworbener Eigenschaften er- 
blicken. 

Gleichwohl kritisiert Romanes scharf die Einw&nde Weis- 
mann’s sowohl gegen die angefiihrten Untersuchungen von Brown- 
Sequard wie gegen die bekannten Experimente von Westphal. 

Auch Delage in einem grossen Werke fiber die Vererbung be- 
schfiftigt sich des Nfiheren rait den Experimenten Brown-Sequard’s. 
Wfihrend er im AlJgemeinen der Vererbung von Verstfimmelungen 
skeptisch gegenfibersteht und in den Fallen, wo sie vererbt zu sein 
scheinen, die Mfiglichkeit einfacher Coinzidenz annimmt, gesteht er 
den Brown-Sequard’schen Experimenten eine weitgrfissere Geltung 
zu und kommt zu dem Schlusse: „des caracteres anatomiques ayant 
la forme de mutilation, peuvent etre hereditaires lorsqu’ils s’accom- 
pagnent de troubles ou de lesions du systeme nerveuxY 

Auch die Ergebnisse von Brown-Sequard fiber, die experimen- 
telle Erzeugung der Epilepsie bei Meerschweinchen und die Ver¬ 
erbung dieser Epilepsie verteidigt er gegen Weismann. Er weist 
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den Versuch Weismanns, die Brown-Sequard’schen Thatsachen 
durch eine bei der Operation erfolgte und mit dem Keim iibertragene 
Infection zu erklftren, zurtick und citirt einige gegen Wei8mann 
gerichtete Ausfuhrungen Brown-Sequard’s vom Jahre 1892. Da- 
nach wird die Epilepsie bei den Eltern fast sicher durch bestimmte 
experimentelle Eingriffe, niemals durch andere hervorgerufen. Die 
quere Durchtrennung einer Rfickenmarkshalfte bringt sie fast immer 
hervor, wenn sie im Dorsalmark erfolgt; selten, wena sie im Gervi- 
calmark, und nie, wenn sie im Lumbalmark stattfindet oder wenn 
nur die Vorderstrfinge durchtrennt werden. Durchschneidung des 
Ischiadicus erzeugt sie fast immer, die der Armnerven nie. Endlich 
kann Epilepsie hervorgebracht werden durch einfache Quetschung 
des Ischiadicus, ohne Hautwunde und also auch ohne die Mdglichkeit 
einer Infection. 

II. Gesetze und Statistik der neuropsychopathischen 

Hereditat. 

Die neuro-psychopathische Vererbung ist ein Capitel der patho- 
logischen Hereditat iiberhaupt. Als solche findet sie ihre Stelle in 
den Bearbeitungen von Ribot und Le Gendre (1). Ribot widmet 
ihr in der neuen Bearbeitung seines Buches einen Abschnitt, ohne 
etwas neues zu bringen. Le Gendre giebt eine umfassende Abhand- 
lung fiber die Rolle der Vererbung in der allgemeinen Pathologie 
auf Grund der bisherigen Forschungen und namentlich in Berfick- 
sichtigung der franzfisischen Litteratur. 

Eine klare Darstellung der pathologischen Vererbung finden wir 
bei Binswanger. Es ist nach ihm eine verbreitete, aber unbewiesene 
Annahme, dass die pathologische Vererbung den gleichen Bedingungen 
unterworfen sei, wie die phylogenetische Fortentwicklung. Eine er- 
erbte krankhafte Anlage kann, soweit wir wissen, nur dann zustande 
kommen, wenn pathologisch verfindertes Keimplasma zum Aufbau des 
neuen Individuums verwendet wird. 

Solche pathologische Keimesabfinderungen kflnnen einerseits er- 
erbt, d. h. durch die ursprtingliche Keimesanlage des Vorelters be- 
dingt, oder wahrend des Individuallebens des Elters durch Keimes- 
schadigungen erworben sein. Derartige Keimesschadigungen kfinnen 
zustande kommen: a) bei chronischen Intoxicationen durch Alkohol, 
Morphium, Blei u. s. w.; b) durch Infectionen, sei es, dass die In- 
fectionstrager selbst oder deren Stoffwechselproducte die schadigende 
Wirkung austiben (Syphilis, Tuberkulose u. s. w.); c) durch con- 
stitutionelle Erkrankungen (anamische, leukamische, chlorotische Er- 
krankungen, Diabetes, Gicht, chronische deformirende Arthritis u. s.w.). 
Hier warden die Keimesschadigungen auf eine allgemein wirkende, 
die Beschaffenheit der Keimzellen mitbeeintrachtigende Ernfihrungs- 
stfirung zurfickzuffihren sein. Es bleiben dann d) noch die aus- 
schliesslich localen Erkrankungen der keimbildenden Apparate. Die 
Frage, ob intrauterin vom Embryo erworbene Krankheitsanlagen ver- 
erbbar sind, beantwortet Binswanger im Sinne von Orth ffir ge- 
wisse Falle bejahend, namlich ffir diejenigen Falle, bei denen ent- 
weder Schadlichkeiten auf den FOtus eingewirkt haben, bevor im 
fOtalen Organismus die morphologische Differenzierung der kfinftigen 
Keimzellen resp. Keimdrttsen von dem tibrigen Organismus statt- 
gefunden, oder die allgemeine Entwicklungshemmung nach der 
Differenzierung der Keimdrfisen auch diese selbst betroffen hat. — 
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Beziiglich der Vererbung in anderer Weise erworbener Eigenschaften 
steht Binswanger auf dera Boden Weismann’s. 

Hallervorden (1) behandelt in einer wesentlich theoretischen 
Arbeit den biologischen Vorgang der Interferenz, der, analog den 
Interferenzerseheinungen zwischen phvsikaiischen Systemen, bei der 
Befruchtung zwischen Keimzelle und Samenkern und bei der Zell- 
teilung zwischen deren Derivaten 6tatthabe. Er versucht, gewisae 
Eigenschaften, deren Genese auf andere Weise nicht verstAndlich ist, 
auf Interferenz bei der Befruchtung zurtickzufiihren und die Eigen¬ 
schaften beider Eltern, die physiologischen Vorgknge bei der Be¬ 
fruchtung zwischen den Keimen und in den Teilungszellen und die 
Eigenschaften des erwachsenen AbkOmmlings miltels der Interferenz- 
vorghnge bei der Befruchtung zu einer causalen Kette zu vereinigen. 
Was die Pathologie anbetrifft, so sucht er ausser anderem namentlich 
ein Versttindnis daftir zu gevinnen, wie die endogenen Psychosen 
und Neurosen in gesunden Familien entstehen kOnnen. Fiir solche 
Falle macht er das pathogene Keimverhaltnis verantwortlich. Originare 
Verriicktheit und Hysterie diirften bei Abwesenheit erblicher Be- 
lastung und sonstii:er Keimesschadigungen zuweilen auf zu grosse 
Verschiedenheit der elterlichen Naturen zuriickzufiihren sein. Fiir 
das Studium der Hereditat psychiscber Eigenschaften giebt Haller¬ 
vorden maneherlei Anregung. 

Le Gendre (3) niisst schwRchenden Krankheiten und uberhaupt 
einem schlechten Ernahrungszustande des Erzeugers, auch wenn 
diese voriibergehend sind, einen grossen Einfluss auf die Constitution 
des Erzeugten zu. Wenn eine grosse Zahl von Personen in einem 
solehen Zustande sich befinden, kcinnen sie eine ganze BevOlkerung 
mit eigenartiger Degeneration zeugen — ein Beiepiel seien die von 
Fere sogenannten ^Kinder der Belagerung“. 

Auch Del age in seinem schon citierten Werke behandelt die 
MOglichkeit, dass voriibergehende abnorme Zustande der Ellern im 
Moinente der Zeugung einen ungtinstigen Einfluss auf den Foetus, 
speciell auf sein Nervensys:em ausiiben. Der acuten Alkoholintoxication 
kommt vielleicht ein derartiger Einfluss zu. Jedenfalls handelt es 
sich hierbei nur um Erblichkeit im uneigentlichen Sinne; denn es 
besteht w'ohl keine Aehnlichkeit zwischen dem Zustande von Erregung 
oder geistiger SchwRche der Eltern und den Missbildungen und psy- 
chischen Defecten der Kinder. Aber er leugnet durchaus nicht die 
MOglichkeit der Vererbung erworbener Krankheiten; im Gegenteil 
gilt die Vererbbarkeit gewisser erw’orbener Allgemeinerkrankungen, 
namentlich wenn sie das Nervensystem betreffen, ihm als erwiesene 
Tbatsache. 

Rohde in einer wesentlich referierenden Arbeit tritt fast vOllig 
auf den Standpunkt Weismann’s, raeint aber, einer Anschauung 
Binswanger’s folgend, dass man an die pathologist’he Vererbung 
vorzugsweise beziiglich des Umfanges, der Zeitdauer und der In- 
tensitat der sie bedingenden Einwirkungen nicht den Massstab legen 
diirfe, wie er wohl fur die phylogenetische Betrachtungsweise ange- 
bracht sei. Trotz dieses Zugestandnisses sucht Rohde aber auch 
fiir die Geistes- und Nervenkrankheiten die GrundsUtze Wei smann’ft 
durchzufiihren und behauptet, dass, wenn in Familien erbliche Leiden 
des Nervensystems irgendwelcher Art auftreten, stets schon das erste 
Leiden nicht rein erworben sei. An einer anderen Stelle jedoch 
heisst es: Erworbene Charaktere konnen nie auf die Nachkommen- 

Monatssohrift fUr Psychiatric und Neurologic. Bd. IV. Heft 5. 27 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



394 Warda, Beziehungen d. Hereditat zur Pathologie d. Nervensystems. 


schaft tibertragen werden; dagegen mtissen sie oft jene „speciali- 
sierten“ Abanderungen in der Structur des Keimplasmas verursacht 
baben, welche ftir die Entstehung vod pathologischen Keimesvaria- 
tionen von allergrtisster Wichtigkeit sind. 

Qanz besonderes Interesse erweeken die Arbeiten vonOrchansky 
(1. 2 ), niedergelegt in den Berichten der kaiserlichen Akademie der 
Wissenschaften von St. Petersburg. Der Reichtum an neuen Gedanken 
und an statistischem Material rechtfertigt ein genaueres Eingehen auf 
seine Studien tiber normale wie iiber pathologische Vererbung. Der 
Zweck seiner umfangreichen Untersuchungen ist, das Verhalten der 
Erbliehkeit in verschiedenen Lebensepochen der Eltern zugleich nach 
drei Richtungen hin zu verfolgen: dem Ursprung des Geschlechts, 
der Aehnliehkeit der normalen Constitution und den pathologischen 
Abnormitaten. Bei dein zweiten Teil seines Themas — Aehnliehkeit 
der normalen Constitution bei Ascendeuten und Descendenten und 
den verschiedenen Geschlechtern — dem Autor zu folgen, miis8en 
wir uns leider versagen. 

Die Vererbung des Geschlechts schafft zwei Familientypen. Als 
Typus I bezeichnet Orchansky die Familien, deren ereter Spross 
ein Sohn ist, als Typus II die mit einer Tochter beginnenden. Die 
Familien des ersten Typus geben einen grossen Ueberschuss von 
Knaben, die des zweiten von Madchen. Leidet eins der Eltern an 
einer chronhchen constitutionellen Krankheit (Syphilis, Tuberkulose, 
Alkoholismus, Krankheiten des Nervensystems), so iiberwiegt bei den 
Kindern das Geschlecht des kranken Teils. Wahrend das normale 
Verhaltnis 106—110 Knaben : 100 Madchen ist, ist es bei Krankheit 
des Vaters 125:100, bei Krankheit der Mutter 101,5:100, und in den 
Familien, wo beide Eltern krank sind, ist es 105:100. Der Einfluss 
der Krankheit ist am deutlichsten, wo eins der Eltern von chronischer 
constitutioneller Tuberkulose auf hereditarem Boden befallen ist. Ist 
der Vater tuberkulOs, so ist das Verhaltnis 128 Knaben zu 100 Madchen, 
ist es die Mutter, so 100 Knaben zu 111 Madchen; sind beide Eltern 
tuberkulOs, so ist es 110:100. — Das Verhaltnis der kranken Kinder 
zu den gesund gebliebenen zeigt ferner eine betrachtliche Tendenz 
des kranken Elters, sein Geschlecht auf seine Kinder und namentlich 
auf die kranken Kinder, d. h. auf diejenigen, die seine Constitution 
geerbt haben, zu tibertragen. Die kranken Kinder eines kranken 
Vaters ergeben fUr den Typus I einen betrachtlichen Ueberschuss von 
Knaben; die kranken Kinder einer kranken Mutter fur den Typus II 
einen entsprechenden Ueberschuss von Madchen. Wpnn beide Eltern 
krank sind, zeigen die kranken Kinder den doppelten Ueberschuss 
von Knaben im I., von Madchen im II. Typus. Der hereditare Ein¬ 
fluss des kranken Vaters auf die kranken Kinder im I. Typus ist 
grbsser als jener der kranken Mutter im II. Typus. 

Fur die verschiedenen Krankheiten ergeben sich hier aber be- 
deutende Unterschiede. Die nervenkranken Eltern weisen namlieh 
eine sehr starke Tendenz auf, Geschlecht und Typus ihren Kindern, 
namentlich den kranken, zu vererben, wahrend in den Familien, in 
denen die Eltern lungen- Oder herzkrank sind, das Entgegengesetzte 
der Fall ist, die Verteilung des Geschlechts und des T^pus ein Vor- 
herrschen des gesunden Elters zeigt. Wenn also der Vater brust- 
leidend (poitrinaire) ist, tiberwiegen der Typus II und die Madchen; 
ist die Mutter brustleidend, so tiberwiegen im Gegenteil Typus I und 
die Knaben. In beiden Fallen beobachtet man dies Verhaltnis am 
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ausgesprochensten bei den kranken Kindern. Die Alkoholisten bieten 
ahniiche Verhftltnisse dar wie die nervenkranken Vater. Doch lassen 
sich liber die Beziehungen des Alkoholismus zur Verteilung der Ge- 
schlechter keine bestimmten Schliisse ziehen, da der Alkoholismus 
einerseits mit Nervenkrankheiten httufig corabiniert ist, andererseits 
oft zu verschiedenen schwerwiegenden Folgezustanden fiihrt, die das 
Bild complicieren. Ueber Alkoholismus bei Frauen fehlt dem Verf. 
geniigendes Material. 

Orchansky,. L’Heredite dans les families malades. Tafel I. 
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87 

39 

48 

21 

31 

Kranke 

Madchen 

14 

2 

10 

37 

33 

27 

7 

20 

Kinder 

1 Typus II 

1 

Knaben 

30 

i 

7 i 

15 

31 

14 

16 

11 

7 


1 

Madchen 

21 

8 I 

9 

39 1 

19 

57 

14 

12 


Kranke Vater 


Kr. Mutter 


Die Tabelle I zeigt die Wirkung der verschiedenen Krankheiten 
auf die Verteilung der Geschlechter. Trennt man die Nervenkrank¬ 
heiten der Ascendenz in organische und functionelle, so zeigt sich, 
dass die Vater mit organischer Erkrankung des Nervensystems die 
grflssere Tendenz haben, ihren Typus und ihr Geschlecht auf die 
Nachkommen zu iibertragen, dass hingegen bei den mit functionellen 
Nervenerkrankungen behafteten Mtittern das Vorwiegen des Typus II 
und der Madchen die hOchste Stufe erreicht. Und zwar hat der Erb- 
lichkeitseinfluss des organisch-nervenkranken Vaters eine viel grOssere 
Geltung als jener der functionell-nervenkranken Mutter. Die Zahlen 
sind folgende: 


Functionell-nervenkranke Vater: 
Typus I. 31 Kn. 14 M. 
Typus II. 51 „ 49 „ 

Functionell-nervenkranke Matter: 
Typus I 55 Kn. 54 M. 
Typus II. 74 „ 139 „ 


Organisch-nervenkranke Vater: 
47 Kn. 24 M. 

5 . 5 . 

Organisch-nervenkranke Mtitter: 
22 Kn. 25 M. 

17 - 21 „ 


Die Ursache fiir die Erscheinung, dass nervenkranke Eltern eine 
besonders starke Tendenz haben, ihr Geschlecht zu vererben, sieht 
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Or chan sky in der gesteigerten Reizbarkeit, die das Wesen der 
functionellen Nervenkrankheiten charakterisiert und ffir die organischen 
Nervenkrankheiten wenigstens im Initialstadium (das ffir die Fort- 
pflanzung fast allein in Betracht kommt) angenommen werden 
kann. Einen Gegensatz zu den Nervenkrankheiten bilden bezfiglich 
der Verteilung des Geschlechts die Herz- und Lungenkrankheiten; 
bei ihnen ist die Neigung, Geschlecht und Typus zu vererben, 
schwficher, weil es sich nicht um ErhOhung der Reizbarkeit, sondern 
um ein Darniederliegen der Ernfihrungsvorgfinge handelt. 

Ist der Vater krank, so Oberwiegen die dem Vater flhnlichen 
SOhne weit fiber die dem Vater fihnlichen TOchter. Ist die Mutter 
krank, so scheinen gleich viel SOhne und TOchter jedein der Eltern 
zu gleichen. 

Ueber den Einfluss von Krankheit der Eitern auf die Gesundheit 
der Kinder kommt Orchansky zu folgenden Schlfissen: Wenn der 
Vater krank ist, so ist die Zahl der gesunden Kinder gleich der der 
kranken (einschliesslich der totgeborenen). Ist die Mutter krank, so 
fiberwiegt die Zahl der gesunden Kinder fiber die der kranken. Wir 
haben also ein Recht zu sagen, dass der Vater eine grOssere Tendenz 
hat, seinen krankhaften Zustand zu vererben als die Mutter. Sind 
beide Eltern krank, so findet man weit mehr kranke als gesunde 
Kinder. Ferner ist bei dem kranken Vater die Tendenz, den krank¬ 
haften Zustand auf die SOhne zu vererben, grosser als jene, sie den 
TOchtern zu fiberliefern, wfihrend ffir die kranke Mutter diese Differenz 
nicht vorhanden ist. Bei Krankheit beider Eltern fiDdet man ein 
starkes Prfivalieren der kranken Knaben. Fur die beiden Familien- 
typen ergiebt sich, dass der Krankheitseinfluss des Vaters grosser 
ist bei Typus I und sich mehr auf die Knaben erstreckt, wahrend 
der Einfluss der Mutter sich mehr bei Typus II und mehr bei den 
Madchen aussert. 

Die Scheidung der vorliegenden Krankheiten in organische und 
funetionelle giebt Veranlassung zu weiteren Untersuchungen. Ich 
glaube aber, dass die von Orchansky vorgenommene Gruppierung 
der Krankheiten keine ganz gltickliche ist (so reehnet er z. B. die 
chronische Neurasthenie zu den organischen Erkrankungen) und sehe 
von einer Reproduction seiner Zahlen deshalb ab. Seine Schluss- 
folgerungen lehren, dass die patholo^ische Erblichkeit von Seiten des 
Vaters einen mehr organischen, von Seiten der Mutter einen mehr 
functionellen Charakter trfigt und dass bezfiglich der Gefahr der 
Krankheitsvererbung auf die Kinder die Krankheiten der Eltern in 
folgender Reihe an Bedeutung verlieren: organische Krankheit des 
Vaters, funetionelle Krankheit des Vaters, dann organische und endlich 
funetionelle Erkrankung der Mutter. 

Zusammenfassend stellt Orchansky folgende Sfttze auf: 

Die pathologische Hereditfit ist nicht ein Phfinomen ffir sich, 
sondern sie stellt einen Teil der normalen individuellen Vererbung 
dar und folgt denselben Gesetzen wie diese. Die Energie der normalen 
Erblichkeit in der Uebertragung des Geschlechts und der normalen 
Constitution kann dargestellt werden in einer der individuellen Ent- 
wicklung parallel laufenden Curve. Dieser Curve entspricht auch 
die der krankhaften Vererbung. Die erstgeborenen Kinder kranker 
Eltern geben ein mehr oder weniger grosses Uebergewicht kranker 
Kinder fiber die Zahl der gesunden; dieser Ueberschuss betrifft im 
Fall kranker Vfiter namentlich die SOhne, im Fall kranker Mfitter 
namentlich die TOchter. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



War da. Beziehungen d. Hereditat zur Pathologie d. Nervensystems. 397 

Es kfinnte sich bei der pathologischen Hereditat urn die Ver- 
erbung einer dem Wesen der Eltern eigenttirnlichen krankhaften Con¬ 
stitution oder um die Vererbung erworbener pathologischer Modi- 
ficationen handeln. Da in allem die pathologische Hereditat den 
Gesetzen der normalen Vererbung folgt, spricht Orchansky der er- 
worbenen krankhaften Modification, selbst wenn sie sich direkt fiber- 
tragt, jede wesentlichere Bedeutung ffir das Zustandekommen der 
pathologischen Phfinomene beim Kinde ab und stellt die krankhafte 
Hereditat als die normal erfolgende Vererbung der krankhaften 
Anomalien der elterlichen Constitution dar. Etwas Anderes liegt nach 
Orchansky bei den syphilitischen Pamilien vor. Bei der Vererbung 
der Syphilis handelt es sich nicht um Vererbung einer ursprfinglichen 
krankhaften elterlichen Beschaffenheit. sondern um Uebertragung 
einer erworbenen Modification. Hier bieten die zweit- und dritt- 
geborenen Kinder einen grosseren Ueberschuss von Kranken im 
Gegensatz zu alien anderen Gruppen kranker Familien. Orchansky 
sieht hierin einen indirekten Beweis daffir, dass das Ueberwiegen der 
erstgeborenen kranken Kinder in den anderen Gruppen kranker 
Familien auf die Vererbung einer pathologischen Constitution zurfick- 
zuffihren ist. Wenn eine erbliche Uebertragung erworbener krank- 
hafter Verfinderungen stattffinde, sollte man erwarten, dieselben 
Krankbeitsformen bei Eltern und Kindern vorzufinden; erstreckt aber 
die Vererbung sich nur auf die pathologische Constitution, so wird 
sie eine gewisse Unabhfingigkeit in den Krankheitsformen zeigen. 
In der That findet sich in kranken Familien vorwiegend eine un- 
gleichartige Vererbung. Aulfallend ist, dass unter den kranken 
Kindern nervenkranke besonders hfiufig sind, auch wenn die Eltern 
an Phthise, Syphilis oder Alkoholismus gelitten haben. 

Die Schlusskapitel beschaftigen sich mit dem Wesen der Erblich- 
keit von allgemeineren Gesichtspunkten aus. Orchansky schliesst 
aus den festgestellten Thatsachen, dass zwischen den Geschlechts- 
zellen und dem ganzen Organismus zu alien Epochen des individuellen 
Lebens, ebenso im embryonalen wie im reifen Zustande ein bestandiger 
Rapport besteht. Er nennt die Gesamtheit die6er Beziehungen „con- 
sensus statique et dynaraique". Es handelt sich nur darum, die Art 
und die Grenzen dieses Rapports festzustellen. Er ist zweifacher 
Natur: erstens ist er von plastischem Charakter, d. h. die Ernfihrungs- 
vorgftnge, die im Organismus etatthaben, iiben einen — wenn auch 
latenten — nutritiven Einfluss auf die Sexualzellen; dann besteht ein 
functioneller oder dynam'scher Rapport zwischen dem Organismus 
und diesen Zellen, und es ist klar, dass dieser Rapport durch das 
Nervensystem vermittelt wird 1 ). I'eber die Grenzen dieser Be¬ 
ziehungen lfisst sich sagen, dass die individuellen Variationen umso 
weniger Tendenz haben werden, an den Sexualzellen zur Geltung zu 
kommen, je mehr sie sich von einem mittleren Typus entfernen — 
dass ebenso das vermittelnde Nervensystem Modificationen, welche 
einen gewissen minimalen Wert tiberschieiten, den Geschlechtszellen 
nicht fiberliefern wird — dass endlich die Geschlechtszellen selbst 
nur ihrer Constitution entsprechende und unmerkliche Variationen 
des mittleren Typus aufnehmen werden. Im Einklange mit diesen 
Anscbauungen verwirft Orchansky die Weismann’sche Lehre als 
dogmatisch. Den Weismann’schen Theorien stellt er eine Reihe 


*) In fthnlicher Weise ftussert sich Schlater. 
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anderer Sfttze gegenfiber. Der erste Satz enthBlt die Lehre, dass die 
Vererbung eine directe Function der Geschlechtszellen und zugleich 
eine indirekte Function des ganzen Organismus ist. Diese indirekte 
Hereditat ist, wie es weiter heisst, umso machtiger, je weniger be- 
trachtlich und je allgemeiner in ihrem Charakter die individuelle 
Modification ist und je friilier sie sich entwickelt. Je bedeutender 
dagegen eine im elterlichen Organismus hervorgebrachte Abanderung 
ist, je merklichere Abweichungen vom mittleren Typus sie darbietet, 
je spater im Leben sie sich entwickelt, desto mehr verringern sich 
die Aussichten fiir ihre Uebertragung auf die Kinder. Modificationen, 
die in irgend einem Organ im erwachsenen Zustande hervorgerufen 
worden sind, und naraentlich die zufalligen pathologischen Variationen 
kfinnen nicht auf die Descendenten vererbt werden. 

Eingehende Referate fiber das Werk Orchansky’s haben 
Chaslin und Klittke erstattet. Dieser sieht, wie mir scheint, nicht 
ganz mit Recht in Orchansky’s Ausfuhrungen nur einen weiteren 
Ausbau der Satze von Weismann. 

In Erganzung seiner wertvollen Untersuchungen ffihrt Orchansky 
(3) auf dem Internationalen medicinischen Kongress zu Moskau aus, 
dass Syphilis und neuropathische Vererbung in einem gewissen anta- 
gonistischen Verhaltnisse stehen. Syphilis allein ohne neuropathische 
Belastung hat eine viel grossere Anzahl von Nervenstorungen im Ge- 
folge als Syphilis, die mit krankhafter erblicher Disposition vergesell- 
schaftet ist. Syphilis allein schafft fast ausschliesslich organische La- 
sionen des Nervensystems; trifft sie mit Hereditat zusammen, so 
flnden sich auch einzelne Falle functioneller Stfirungen. Demnach 
verringert die erbliche Disposition die schadliche Wirkung der Syphilis 
auf das Nervensystem. 

Manche Berfihrungspunkte mit Orchansky’s grosser Arbeit 
bietet die Statistik von Turner. Er berechnet aus einigen neueren 
Anstaltsberichten Nordamerika’s, dass die Vererbung krankhafter 
Geisteszustfinde von Seiten der Mutter haufiger ist als die von Seiten 
des Vaters, dass ferner die Pradisposition von der Mutter mehr auf 
die weibliche Nachkommenschaft fibertragen wird. Eine kleinere 
Statistik aus englischen Anstalten scheint mehr ffir das Darwin’sche 
Erblichkeitsgesetz zu sprechen, dass die vaterlichen Eigenschaften 
mehr auf die mfinnliche, die mfitterlichen mehr auf die weibliche 
Nachkommenschaft Ubergehen. Die eigenen Untersuchungen von 
Turner zeigen deutlich den grosseren Einfluss der Mutter und 
mfitterlichen Verwandten bei der Vererbung der Geisteskrankheit. 


Er fand bei 1039 geisteskranken Personen: 

Kranke Mutter. 240 Kranke Vftter.197 

Kranke Grosseltern ni Utter- Kranke Grosseltern vaterlicher- 

iicherseits.55 seits.37 

Davon trelfen auf die Manner: 

Kranke Mutter.85 I Kranko Viiter.. 91 

Kranko Grosseltern matter- j Kranke Grosseltern vaterlieher- 

licherseits. 13 | seits. 17 

Auf die Frauen treffen: 

Kranke MUtter .155 Kranke Vattr.106 

Kranke Grosseltern iniilter- Kranke Grosseltern vaterlicher- 

licliei seits.42 seits.20 


In 123 Fallen waren beide Eltern oder nur Vater Oder Mutter 
Trinker, die Vater vier Mai so oft als die Mutter. 
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Aus einer zweiten Tabelle geht hervor, dass je 100 geisteskranke 
Vftter 137 geisteskranke Kinder haben, unter denen die weiblichen 
in der Majoritat sind. Je 100 geisteskranke Mtitter haben 128 geistes¬ 
kranke Kinder; hier tiberwiegen die TOchter noch mehr. Sind beide 
Eltern geisteskrank, so sind die geisteskranken Kinder verhaltnis- 
massig viel zahlreicher, namlich 178 zu 100 geisteskranken Eltern- 
paaren. Hier tiberwiegen die Tochter nur unwesentlich. Der Zu- 
sammenbang von Geisteskrankheit und Alkoholismus der Eitern mit 
Imbecillitat oder in der Jugend aufgetretener degenerativer Psychose 
bei der Descendenz wird durch eine dritte Tabelle erlautert. 65 geistes¬ 
kranke Mtitter haben 76 derartige Kinder (28 Knaben, 48 Madchen), 
54 geisteskranke Vater haben 72 derartige Kinder (46 Knaben, 
26 Madchen). In 16 Fallen, wo beide Eltern geisteskrank waren, 
waren 40 kranke Kinder (17 Knaben, 23 Madchen). Das Ergebnis 
dieser Tabelle steht in Einklang mit dem Darwin’schen Vererbungs- 
gesetz; es zeigt die starkere psychopathische Vererbung von Vater 
auf Sohn und von Mutter auf Tochter. 

Statistische Vergleiche zwi6chen der erblichen Belastung Geistes- 
kranker und jener Gesunder enthalt die Arbeit von Jenny Koller. 
In der Beurteilung, ob eine Psychose der Ascendenz als belastend 
anzusehen ist oder nicht, sucht die Verfasserin sich strong an die 
Weismann’schen Theorien zu halten; eine anscheinend rein er- 
worbene, nicht auf aligemeiner Intoxication beruhende Psychose gilt 
als nicht belastend fur die spater erzeugten Nachkommen, beispiels- 
weise bei einem bis dahin gesunden Individuum durch Trauma be- 
dingte Epilepsie mit Psychose. 

Erbliche Belastung hat statt bei Geisteskranken in 78,2 pOt., 
directe erbliche Belastung bei 50,3 pCt. Manner sind zu 74,9 pCt., 
Frauen zu 81,7 pCt. erblich belastet. Die Starke der Hereditat nimmt 
ftir die einzelnen Gruppen von Psychosen in folgender Reihe ab: bei 
Mannern — angeborene, einfache, alkoholistische, organische, epi- 
leptische Psychose; bei Frauen — angeborene, epileptische, einfache, 
alkoholistische, organische Psychose. Unter den belastenden Psychosen 
der Ascendenz stehen obenan an Haufigkeit die idiopathischen; weit 
geringere Dignitat haben Nervenkrankheiten, Apoplexie, organische 
Psychosen. Der belastende Einfluss der Mutter ist im allgemeinen 
weit geringer als der des Vaters, erhebt sich aber etwas tiber diesen, 
wenn man alle durch Alkoholismus bedingte Belastung aus der 
Statistik fortlasst. Bei vaterlicher Disposition tiberwiegen die er- 
kraukten SOhne tiber die erkrankten Ttichter nur unbetrachtlich, bei 
mtitterlicher Disposition dagegen ist der Procentsatz der erkrankten 
Ttichter bedeutend htiher als jener der geisteskranken Sohne. 

Bei Geistesjjesunden findet Verfasserin eine auffallig hohe psycho¬ 
pathische Belastung, namlich in 59 pCt., die sich fast gleichmassig 
in direkte und indirekte teilt, wahrend bei den Krankep die direkte 
Erblichkeit praevaliert. — Es sei bemerkt, dass Verfasserin in 
manchen ihrer Berechnungen die imiirekte Vererbung nur da in 
Rticksicht zieht, wo direkte Belastung fehlt. Diese Vereinfachung 
verschiebt rneines Erachtens das Resultat und scheint mir deshalb 
unzultissig. 

Barr (3) fand unter 1044 Idioten 38 pCt. durch Psychose resp. 
Imbecillitat belastet, 57 pCt. durch andere Neurosen. 

Ueber die Belastung der Paralytiker giebt Kaes an, dass der 
hereditare Einfluss von Seiten des Vaters entschieden tiber den von 
Seiten der Mutter tiberwiegt. 
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Nftcke fand 37 pCt. der Paralytiker hereditflr belastet uud halt 
einen noch htiheren Procentsatz ftir richtiger. Von den syphilitisch 
gewesenen Paralytikern war inehr als die Htilfte belastet 

III. Formen der neuro-psychopathischen Hereditat. 

1. Die erbliche Degeneration. 

Die letzten Jahre haben zahlreiche Publicationen iiber dies Thema 
gebracht. In geistvoller Weise hat Arndt seine Ansichten pracisiert; 
aber die Einseitigkeit seines Standpunktes fordert zu Bedenken beraus. 
Wie alle Lebensvorgange folgt mtch Arndt aueh die Entartung dem 
„biologisehen Grundgesetze“ (einer verallgemeinerten Anwendung des 
Pfltiger’sehen Zuckungsgesetzes auf alle Aeusserungen der lebenden 
Substanz). Zuerst inacht sie sieh durch Hyperergasien bemerkb&r, 
sodann durch Hypergasien, endlich durch Anergasien. Die zahl- 
reichen somatischen und psychiechen Stigmata degenerationis, die 
Arndt aufstellt, durften inanchem Widerspruch begegnen. Was Arndt 
vom biologischen Gesiehtspunkte am Men6chen fur entartet erklart, 
werden andere — und vielfach gewiss mit Recht — nur fiir den 
Ausdruck einer Abartung, einer Dill’erencierung halten. So ist nach 
Arndt das Genie an sich schon ein Stigma degenerationis; und folge- 
richtig auf Grund seiner Theorien erkltirt er fiir ein Degenerations- 
zeichen jedes ausgesprochene Talent, jede htibere Begabung, jede 
besonders entwickelte Fahigkeit. 

Selbstverstandlich ist es bei dem grossen Umfange, in dem 
Arndt den Begriff der Entartung fasst, dass alle Neurosen und Psy¬ 
chosen von den leichtesten zu den schwersten Formen nur eine 
Aeusserung der Degeneration darstellen. 

Das Arndt'sche Bueh fiihrt uns zu den zahlreichen Arbeiten 
der franztisischen Autoren iiber erbliche Degeneration und „erbliehe 
Diathese". 

Ich gebe zunftchst Fere’s (L) Ansichten in einem kurzen Abriss 
wieder. Er misst der Erblichkeit fiir die Entstehung der Psychosen 
einen grossen Einfluss zu. Selbst die Delirien infectiosen oder toxi- 
schen Ursprungs entwickeln sich nur auf vorbereitetem Terrain. 
Schwangerschaft, Entbindung oder Lactation bringen schr oft nur 
einen erblich ubertragenen Keim zum Ausbruch, ebenso die morali- 
schen Ursachen. Abnorme Gewohnheiten, welche oft als die Ursache 
von Psychosen erscheinen, sind in Wirklichkeit nur die ersten Sym- 
ptome eines neuropathischen Zustandes. Anomalien der EHern im 
Momente der Zeugung kdnnen einen ungiinstigen Einfluss auf die 
Entwicklung des Kindes haben, desgleiehen heftige Affecte der Mutter 
in der Gruvidit&t und zufallige Stdrungen der Schwangerschaft. 

Im allgemeinen ist die Priidisposition bei den acuten Psychosen, 
der Manie und Melancholie auf ein Minimum beschrftnkt. Bei den 
ursprtinglich chronischen Formen lasst sich der erbliche Defect viel 
hfiufiger wiederfinden, wenn nicht bei den directen Vorfahren, so in 
der Seitenlinie. Auch bei Dementia senilis und Dementia paralytica 
bildet die neuropathische Belastung den wichtigsten atiologischen 
Factor. 

Laster, Genie, Irrsinn sind einander verwandte abnorme psychische 
ZustAnde. 

Eine grosse Rolle spielt die Heredit&t, namentlich die gleichartige, 
bei der Epilepsie; ferner ist in Epileptikerfamilien die Hemicrania 
ophthalmica haufig. Auch ftir die Eklampsie ist die Hereditat sehr 
wichtig. Am eklatantesten ist ihre Bedeutung nach Fere bei der 
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Hysteric. Nach Briquet leiden 25 pCt. der Eltern Hysterischer an 
Nerven- Oder Gehirnkrankheiten und hat die Halfie der hysterischen 
Miitter auch hysteiische Tbchter. Bei hysterischen Mfinnern echeint 
die neuropathische Vererbung noch ausgeprRgter zu sein ale bei 
weiblichen Personen. Aeussere Umstande bewirken nur dann das 
Auftreten von Hysterie, wenn sie eine hinreichende Pradisposition 
vorflnden. Die Erblichkeit hat ferner eine gro68e Bedeutung fur die 
Entstehung der Basedow’schen Krankheit, der verschiedenen „Tics“ 
und endlich der Neurasthenie, nauientlich in ihren schweren Formen 
Andererseits giebt die Neurasthenie den giinstigsten Boden fur die' 
Entwicklung der Neurosen und der organischen cerebrospinalen Er- 
krankungen ab. Gicht, Fettsucht, Diabetes sind mit der Neurasthenie 
durch engere Bande der Verwandtschaft verkniipft als mit irgend 
einer anderen nervOsen Krankheit. Die Tuberkulose und die anderen 
„lymphatischen Krankheiten", noch inehr die „arthritischen“ flnden 
sich haufig in nervenkranken Familien und documentieren dadurch 
ihre Verwandtschaft mit den Nervenkrankheiten; sie sind wie diese 
DegenerationszustRnde. 

Fere bestatigt die Ansicht von Morel und Moreau (de Tours), 
dass der Mangel an Gleichartigkeit fiir die pathologische Vererbung 
charakteristiseh sei. Fiir die normale Vererbung ist das Princip die 
Aehnlichkeit, fiir die pathologische erbliche Uebertragung die Ver- 
schiedenheit. Das Fehlen der Gleichartigkeit beruht auf der mangel- 
haften Energie der embryonalen Entwicklung, die 6ich bis zu dem 
Grade abschwficht, dass es im Laufe weniger Generationen zur 
Sterilitat kommt. Die Entartung beim Menschen hat mit dem Ata- 
vismus nichts zu thun. 

Auch Dallemagne sieht in alien Neurosen lediglich die Be- 
weise der erblichen Degeneration. Zwischen dem einfachen Heredi- 
tarier und dem Degenerierten bestehen nach ihm nur quantitative 
Unterschiede. 

Diese Theorien haben Fere sowohl wie andere Autoren nament- 
lich in Frankreich weiter ausgebaut. Sie haben ein System mit ein- 
ander verwandter und sich gegenseitig vertretender Krankheiten 
construiert. Crocq (3) giebt eine Erklflrung dieser „erblichen Dia- 
these“. Die Diathese ist vveder die Krankheit noch die Constitution 
noch das Temperament noch die Pradisposition; sie ist ein durch die 
Stbrung der nutritiven Ver&nderungen charakterisirter krankhafter 
Zustand. Es erscheint unbesireitbar, dass das Nervensystem alien 
StoffwechselvorgRngen vorsteht; es erscheint ferner sicher, dass die 
dauernden Ernahrungsstbrungen an dauernde StOrungen des Nerven¬ 
systems gebunden sind, die von wirklichen Entartungen dieses 
Systems abh&ngen. Es giebt nur eine Diathese — die Diathese; es 
ist der krankhafte Zustand, der besondere Entartungszustand, an- 
geboren Oder erworben, welcher die zahlreichen diathetischen Krank¬ 
heiten und besonders die Psychopathien erzeugt — Geisteskrankheiten 
entwickeln sich nach Crocq (1) ausserordentlich haufig aus einer 
anderen Form der Diathese der Ascendenz und kbnnen ihrerseits zu 
alien Formen der Diathese bei der Descendenz Veranlassung werden. 
Diathetische Hereditat findet sich bei 95 pCt. der Geisteskranken. Zu 
den diathetischen Krankheiten rechnet Crocq: Rhachitis, Osteo- 
malacie, Gallen- und Blasensteine, Gicht, Rheumatismus, Obesitas, 
Diabetes, Asthma, MigrRne, Haemophilie, Varicen, Aneurysmen, Scro- 
phulose, Tuberkulose, Krebs, Herpetismus, Apoplexie, Neurosen, 
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Geisteskrankheiten, Herzkrankheiten, Fibroin, Lymphadenom, Sarkom, 
Arteriosklerose und Kinderconvulsionen. Fere (3) ftihrt noch be- 
sonders fiir die Geschwiilste, die gut- und bOsartigen, aus, dass ihnen 
in der Degeneration der Familien eine flbnliche Bedeutung zukomme 
wie den genannten Krankheiten. Aehnlich verhalt es sich mit der 
chronischen Malariainfection, die in pinem Falle von Fere (4) bei 
der Nachkommensehaft Veranlassung von Missbildungen und Maladie 
des tics wurde. 

Wie Hanot sagt, 6cheint bei jeder Vererbung die Individualit&t 
noch ihre Kechte zu wahren. Die ererbte Diathese wird nicht in 
derselben pathologischen Form, sondern mit abweichenden Eigen- 
schaften realisiert. Ein Giclitiker kann einen Gichtiker erzeugen, 
einen MigrHnekranken oder einen Asthmatiker. Und ebenso wie ein 
Gichtkranker einen Asthmatiker erzeugt, erzeugt ein Alkoholist oder 
ein Bleikranker einen Epileptiker, ein Syphilitischer einen Ataktiker 
oder Paralytiker. Sowohl fiir die Intoxication wie fur die Infection 
und die Diathese kann die Hereditiit eine polymorphe sein. 
HomOomorphe und heteroinorphe Erbliehkeit kdnnen sich combinieren. 
Die heteroinorphe Erbliehkeit kann noch einen specitischen Charakter 
haben, so wenn das Kind eines Gichtkranken eine Hypotrophie der 
bindegewebigen Substanzen, der Knochen etc. zeigt, d. h. aller Ge- 
webe, die vom mittleren Keimblatt abstammen. 

Toulouse (1| leugnet die Beziehungen der Psychosen zu den 
Nervenkrankheiten, der arthritischen Diathese, Scrophulose und Tuber- 
kulose im allgemeinen nicht, wirft aber die sehr berechtigte Frage 
auf, ob in den Familien der Geisteskranken die genannten Alfectionen 
wirklich haufiger sind als in den Familien Gesunder. Eine stttrkere 
Zuruckweisung flndet die bisher wohl nur mangelhaft gestiitzte Lehre 
von der erblichen Diathese durch Grassmann und Brodmann. 

Andererseits darf man aber die Bedeutung der Erbliehkeit fiir 
die Genese vieler Krankheiten und fur das Zustandekommen einer 
wirklichen erblichen Degeneration nicht untersehatzen, wie dies 
Gould zu thun scheint, indem er dem Einfluss von Erziehung 
und Umgebung einen zu grossen Spielraum zugesteht. Exacte 
klinische Forschungen vverden auch in der Degenerationslehre 
manches dunkle Gebiet aufklaren, extravagante Anschauungen ein- 
schNinken und uns zu einer richtigen Kenntnis der atiologischen 
Zusammenhange fiihren. Von diesem Standpunkte begriissen wir 
mit Freuden das Unternehmen von Toulouse (2t, das Wesen des 
Genies Oder, wie Toulouse richtiger sagt (NAcke), der „superiorite 
inteliectuelle“, durch Einzeluntersuehungen anthropologisch, klinisch 
und psychologisch zu erlllutern. Ein Band mit dem Kesultate der 
Untersuchungen an Zola liegt vor. Vielleicht sind hier die Wege 
zu weiteren Fortschritten in der wissenschaftlichen Kritik des Mo- 
reau’sehen Satzes: „le genie est une nevrose“ — und zur end- 
gultigen Abwehr der Theorie, die Lombroso iiber das Wesen des 
Genies aufgestellt hat. 

Auch auf dem Gebiete der Hysteric, die nach Fere eine 
degenerative Neurose par excellence let, istdie atiologische Forschung 
erstarkt. Nach Freud spielt zwar in der Pathogenese der grossen 
Neurosen, (Hysterie, Neurasthenie, Angstneurose, Neurose der Zwangs- 
vor6tellungen) die HereditAt die Rolle einer Bedingung, einer m&ch- 
tigen in vielen Fallen und einer sogar unentbehrlichen in der Mehr- 
zahl der Falle. Aber sie bedarf der Mitwirkung speciflscher Ursachen. 
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Ausserdem linden sich hfiufig als accessorische Ursachen die „banalen 
Schadlichkeiten*. Ausser Breuer und Freud bat besonders LOwen- 
feld neuerdings — im Gegensatz zu BOttiger — betont, dass die 
degenerativen Charakterziige bei den Hysterischen nicht der Hysterie 
an sich zukommen, sondern lediglich als Ausdruck schwerer 
erblicher Belastung, wenn diese vorhanden ist, sich mit ihr com- 
binieren. 

Ueber die Bedeutung der Consanguinit&t in der Aetiologie 
der erblichen Degeneration ist man wohl allgemein zu der Ansicht 
gekommen, dass Blutsverwandtscbaft der Eltern nicht an sich, son¬ 
dern nur durch Uebertragung und Versthrkung in den Eltern schon 
vorhandener Krankheitsanlagen deletar auf die Descendenz einwirkt. 
So citiert Toulouse (1) zustimmend einen Ausspruch von Lacas- 
sagne: „ce n’est pas la consanguinite qui est saine ou morbide, 
c’est le terrain sur lequel elle se produit.* Delage, Le Gendre (1) 
in seiner umfassenden Darstellung der „Erblichkeit und allgemeinen 
Pathologie*, Laurent (den ich nach Noir citiere) und Noir selbst, 
Sakorraphos und Barr (2) Aussern sich iibereinstimmend in ahn- 
licher Weise. 

2. Einfluss der erblichen Belastung auf Form und Verlauf der 
Psychosen. Psychische Stigmata Degenerationis. 

Es wiirde den Umfang meiner Aufgabe hberschreiten, wenn ich 
alle die psychopathischen Phanomene aufz&hlen wollte, welche die 
Autoren mit dem Epitheton „Degenerativ“ versehen haben. Es liegt 
ebenso ausserhalb meines Themas, die oft treffenden und gl&nzenden 
Schilderungen anzufiihren, welche die casuistische Litteratur liber 
den „Degenere superieur* innerhalb der letzten Jahre gezeitigt hat. 
Indem ich mein Referat auf die wenigen zusammenfassenden Arbeiten 
beschr&nke, teile ich Einiges aus einer grbsseren Arbeit von Magnan 
mit. Als charakteristische Aeusserungen der psychischen Degeneres- 
cenz betrachtet er alle Arten der Zwangszust&nde und die sexuellen 
Anonialien. Ausfiihrlich beschhftigt er sich mit den „Delires systema¬ 
tises des Degeneres.* Eine eigenartige Form dieser „Delires syste¬ 
matises* ist jene der „persecute8-persecuteurs u . Sie wkchst geradezu 
organisch aus dem Boden der psychischen Constitution des Degene- 
rierten hervor und stellt nichts dar als eine naturgemasse Entfal- 
tung seines „etat mental* unter dem Einfluss ausserer Verhaltnisse. 
Die zweite Gruppe der „Delires systematises des Degeneres* umfasst 
einige specieller und enger systematisierte Formen. Wahnideen be- 
stimmter Farbung treten hier hervor. Bei den „Delires systematises 
de persecution* geht er auf die Unterschiede ein, die sowohl die 
hallucinatorische Form wie die nicht hallucinatorische Form gegen- 
Qber dem „Delire chronique* des nicht ab origine Defecten zeigen. 
Er giebt folgende Charakteristica an: bei der hallucinatorischen Form 
eine sehr rapide Entwicklung der SinnestAuschungen; MOglichkeit 
der Heilung, solange die Intelligenz unvermindert ist; zuweilen un- 
begrenzte zeitliche Ausdehnung, aber ohne VerAnderung, ohne eigent- 
liche Entwicklung in fester, von Anfang an bestehender Form; — bei 
der nicht hallucinatorischen Form plotzliches Einsetzen der Wahnideen 
in einer von Anfang an vollstandigen Ausbildung; Fehlen einer Ent¬ 
wicklung ; Festhaften der Wahnidee vergleichbar dem Festhaften einer 
Zwangsvorstellung; MOglichkeit ihres Verschwindens. Niemals ent- 
wickeln sich beim Degenerierten aus den Verfolgungsvorstellungen in 
organischer Weise Grbssenideen. Der GrOssenwahn des Degenerierten 
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entsteht ebenso plotzlich ohne bestimmte Entwicklung der Erschei- 
nungen, bietet ebenso die MOglichkeit der Heilung wie die mystische 
und die hypochondrische Form der „Delires systematises." Diese 
Formen konnen in der verschiedensten Weise sich combinieren. Den 
so entstehenden „Delires multiples" konnnen dieselben Eigenschaften 
zu, wie den „Delires simples": rapider Beginn fur jede Form, Fehlen 
einer bestimmten Reihenfolge in der Entwicklung der Krankheits- 
erscheinungen, MOglichkeit der Genesung. 

Nach Kraepelin sind es nainentlieli das periodische Irresein, 
die epileptischen, hysterischen und die angeborenen neurasthenischen 
GeistesstOrungen, endlich die Verriicktheit, welche am hSufigsten auf 
ererbter Grundlage sich entwickeln. Gewisse Psychosen besitzen 
eine ausgesprochene Neigung zu gleichartiger Vererbung, so die 
periodischen Geistesstorungen und die Psychosen des Riickbildungs- 
alter6, zu denen Kraepelin die Melancholie und den AltersblOdsinn 
rechnet. 

Ausffihrlicher beschftftigt sich Ziehen mit dem Einfluss der 
Hereditat auf die Psyehose des Descendenten. Ich teile desbalb die 
Angaben Ziehen’s aus seinem Lehrbuche (1) mit. Sehr schwere 
erbliche Belastung giebt oft der Psyehose des Descendenten eine be¬ 
stimmte „erblich degenerative Modification." In vielen anderen Fallen 
erzeugt sie keine vollentwickelte Psyehose, sondern nur eine Reihe 
somatischer und psychischer Degenerationszeichen, welche bei schwer 
erblich belasteten Individuen viel hfiufiger sind als bei erblich nicht 
belasteten oder bei erblich leicht belasteten. Endlich zeigt sich der 
Einfluss schwerer Hereditat darin, dass bei der Descendenz vor- 
wiegend ganz bestimmte Psychosen auftreten, die man als „vorzugs- 
weise degenerative Psychosen" bezeichnet. Zu diesen letzten ge- 
hbren z. B die verschiedenen Formen des Schwachsinns, die meisten 
Formen des periodischen und circularen Irreseins, die acute einfache 
Paranoia, die einfache chronische originare Paranoia, das Irresein 
aus Zwangsvorstellungen, das hysterische Irresein, das polymorphe 
Irresein. Audi das zeitliche Auftreten der Psychosen bei Erblich- 
Degenerirten hat hauflg etwas sehr Charakteristisches; die Psyehose 
tritt entweder in den Kinderjahrcn auf oder sie bricht zum ersten 
Male in der Pubertal aus. 1m Ganzen tiberwiegt ein polymorpher 
Verlauf. — Als eine VarietAt der Melancholie, die ausser im Senium 
namentlich auf dem Boden schwerer erblicher Belastung beobachtet 
wird, stellt Ziehen die Melancholia hallucinatoria hin; hier treten 
zu den Hauptsymptomen der Melancholie Hallucinationen und Illu- 
sionen vorzugsweise schreckhaften Inhalts hinzu. Auffailig oft beob¬ 
achtet man bei der Melancholie gleichartige Vererbung. Bei der 
Paranoia chronica simplex aussert sich der modifleierende Einfluss 
der erblichen Degeneration darin, dass besonders hauflg wahnhafte 
Einfalle auftreten, das heisst neben systematisierten Wahnideen vollig 
zusammenhang8lose sinnlose Urteilsassociationen. 

Zu den psychischen Degenerationszeichen rechnet Ziehen 
folgende Anomalien: Abnorm lebhafte Phantasie: schon in friiher 
Jugend kommt es gelegentlich zu einzelnen lllusionen und Hallu¬ 
cinationen. Neigung zu secundaren Sinnesempfindungen. Krank- 
haftes Renommieren und Liigen. Die sexuellen Empflndungen sind 
bald gesteigert bald auffailig wenig anspruchsfahig. Die PubertAt 
ist zuweilen verspatet, seltener verfriiht. Labilitat der Affecte. Pavor 
nocturnus. In den Pubertatsjahren wechseln oft sentimentale, welt- 
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schmerzliche Verstimmungen mit bizarrer Exaltation. Einseitige Be- 
gabung. Sprunghafte Denkweise, paradoxe Einfalle, die oft mit im- 
pulsiver Macht die Handlungen der Degenerierten bestimmen. Geringer 
Einfluss ethischer Begriffe und Affecte Eigentfimliche Periodicitftt 
in den absonderlichen Stimmungen und Handlungen. Sehr hfiufig ist 
bei Degenerierten Resistenzlosigkeit gegen Alkohol. 

Nach Savage kann die Beziehung der Hereditfit zu den Neu¬ 
rosen auf verschiedene Weise nachgevviesen werden. Mit am besten 
geschieht dies wohl durch Betraehtung der verschiedenen nervdsen 
Stfirungen, welche bei den Kindern Geisteskranker und ausgesprochener 
Neurotiker aufzutreten pflegen. Er erwfthnt die verschiedenen Grade 
des Sehwachsinns, einseitige Begabungen, impulsive Akte, die in 
vielen Fallen fibertriebene Reflexe sind, convulsivische Attacken, 
Bettnassen, Somnambulismus, sexuelle Frtihreife, gevvisse Formen 
krankhafter Nachahtnungstriebe, wie Stottern, Grimassieren, Neigung 
zu unregelmassigen Temperatursteigerungen in der Kindheit und 
damit verbundenen Delirien, endlich gewisse Zeichen moralischen 
Irreseins. Er ffihrt aus, dass die namlichen nervdsen Stfirungen auf- 
treten kdnnen bei Patienten, deren Eltern geisteskrank waren, wie 
bei solehen, die in der Jugend selbst Anffille geistiger Erkrankung 
fiberstanden haben. — Beziiglich der ira spUteren Alter auftretenden 
Psvchosen betont er die Erblichkeit der recidivierenden Melancholie. 
Auch die senile Dernenz findet sich in manchen Familien besonders 
hauflg. Bei der progressiven Paralyse tritt die Erblichkeit nicht 
immer deutlich hervor; wo sie aber hervortritt, scheint sie den Gang 
der Krankheit zu beeinflussen, namlich in einigen Fallen haufige Re- 
missionen, in anderen einen chronischen Verlauf herbeizuffihren. 
Treffen Syphilis und Erblichkeit zusammen, so ist Tabes nicht un- 
gewdhnlich; bei Syphilis ohne erbliche Belastung findet sich haufiger 
allgemeine progressive Paralyse. 

Aehnliche Ansichten wie Savage entwickelt Schuttleworth. 

Wie Toulouse (1) in seiner schon mehrfach genannten Ab- 
handlung sagt, findet sich gleichartige Vererbung namentlich bei 
krankhaften Impulsivhandlungen, so dem Trieb zum Suicid. Die meisten 
Impulsivhandlungen, Obsessionszustande und Phobien kfinnen sich 
in derselben Form bei den verschiedenen Mitgliedern einer 
Familie finden. Mit Recht betont er, wie schwierig es in manchen 
dieser Falle ist, die Rolle der Nacbahmung und psychischen Infection 
von der Uebertragung dieser pathologischen Phanomene zu sondern. 
Auch in Alkoholistenfamilien findet sich der Alkoholismus durch 
mehrere Generationen verbreitet. Bei 467 Alkoholisten fandLeg.rain 
197 Mai gleichartige Vererbung. Le Gendre (1) nimmt an, dass die 
Leidenschaft fur den Alkohol heredit&r sein kfinne. 

3. Familiare Krankheiten 

So grosse Fortschritte das Studium der familiaren Krankheiten 
in klinischer und pathologisch-anatomischer Hinsicht innerhalb der 
letzten Jahre gemacht hat und so sehr gerade dies Gebiet geeignet 
ist, die verhangnisvolle Bedeutung einer pathologischen Keimanlage 
ffir ganze Familien darzuthun, — so mangelt es doch beinahe ganz- 
lich an einer Fructificirung der klinischen Forschungen fur eine 
bessere Erkenntnis der Erblichkeitsgssetze. Die meisten casuistischen 
Publicationen enthalten zu wenig genaue Angaben fiber die Ge- 
schichte der kranken Familien, sodass eine Hereditatsstatistik etwa 
im Sinne Orchansky’s nicht viel aus ihnen wird schfipfen kfinnen. 
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Das Wesen der famili&ren Erkrankungen liegt in der gleich- 
artigen Vererbung. Londe sagt [citiert nach Le Gendre (1)]: Das 
Charakteristicum einer familifiren Krankheit ist nicht allein ihr Auf- 
treten bei mehreren Gliedern derselben Familie; sie hat die Tendenz, 
neben dem normalen Typus der Art einen anomalen Typus und fast 
eine degenerierte Varietfit der Art zu schaffen . . . Man kann sagen, 
dass jede Familie wie jede Rasse eine ein w» nig specielle Pathologie 
hat. Ebenso wie die Rasse eine bestinimte Individualist innerhalb 
der Art bildet, stellt die famili&re Krankheit in der allgemeinen 
menschlichen Pathologie etwas Distinctes dar. 

Ueber den Modus der Vererbung der einzelnen famili&ren Krank- 
heiten finden sich in der jiingsten Litteratur nur vereinzelte zu- 
sammenfassende Angaben. So erwfthnen einige Autoren, dass die 
heredit&re Opticusatrophie hauptsfichlich die m&nnlichen Nachkommen 
der weiblichen Linie bef&llt [Le Gendre (1), Higier (2)]. Diese 
Eigentiimlichkeit erwahnt Higier (1) auch fttr einige Falle von 
familiarer eerebraler und spinaler Diplegie und von Erb’scher 
Dystrophie. Das nicht seltene Zusammentreffen mehrerer Typen aus 
der Gruppe der hereditaren Nervenkrankheiten in derselben Familie 
resp. in demselben Individuum h it nach Higier nichts Befremdendes, 
wenn man bedenkt, dass ein familiares Leiden sowohl der homoio- 
morphen als der heteromcrphen Hereditat unterworfen sein kann. 

Die enge ZusammengebOrigkeit der familiaren Nervenerkran- 
kungen mit der erblichen Degeneration betont besonders Jendrassik. 
Er schlagt vor, diese familiaren Affectionen als „famili&re Degene¬ 
ration mit dystrophischem, spastisch - paraplegischem, Friedreich- 
schem etc. Typus“ zu bezeichnen, anstatt sie der spastischen Para¬ 
lyse, der Tabes, der Muskelatrophie, der Chorea und anderen mehr 
oder weniger ahnlichen, vielleicht auch z. T. identisch localisierten, 
doch principiell, d. h. atiologisch ganz differenten Zustanden zu- 
zurechnen. 

(Schluss im niichsten Heft). 


Berichte. 

IX. Congres des mldecins alternates et neurologistes da France et des 
pays de langue franpaise zu Angers, I.—6. August 1898. 

(Revue neurologique, 30 August 1898.) 

Das erste Rpferat liber die psychischen StOrungen nach 
Operationen erstattete Rayneau ^Orleans). Nach einer ausfilhrlichen 
historischen Einleitung bespricht Ref zun&chst die Symptomatologie. Er 
stellt an der Hand der Litteratur lest, dass es keinen speciellen Typus des 
postoperativen Irreseins giebt. Im ganzen scheinen melancholische und 
maniakalische Zustande am hautigsten zu sein. Eine ererbte oder er- 
worbene Predisposition lasst sich fast stets nachweisen. Die mittlere 
Haufigkeit wird zu 2 pCt. angegeben. Bald tritt die Psychose sofort nach 
der Operation (am 2.—5. Tag), bald viel sp&ter auf. Unter 68 Fallen ver- 
liefen 5 chronisch, 13 gingen nach 1—2 Monaten, 33 nach weniger als 
einem Jahr in Heilung liber. Das urs&chliche Moment ist neben der Pr&- 
disposition bald die Angst vor der Operation (Jotfroy), bald eine Shock- 
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wirkung (Mairet), bald die Narkose (Entwicklung einer acuten Manie aus 
dem Excitationsstadium des Chloroformrausches), bald eine Jodoform- 
intoxication. Auch excessive Verabreichung von Alkohol nach der Ope¬ 
ration, Anamie, Kachexie, Infection spielen eine Rolle. Regis schreibt 
der Autointoxication eine gro>se Bedeutung zu. Gynakologische Operationen 
und zwar auffalligerweise gerade leichtere (Perineal-, Prolapsoperationen, 
Picque), sollen besonders oft von psychopathischen Zusttaden gefolgt 
sein, doch bezweifelt Ref. eine bestimmte Beziehung. 

In der Discussion behauptet Regis, dass alle diejenigen Ffille, in 
welchen die Operation selbst das hauptsachlichste fttiologische Moment 
darstellt, das Bild der Confusion mentale zeigen. Auf dem Boden derselben 
entwickelt sich oft ein deliranter Zustand. Wei ter nnterscheidet er nach 
der Zeit des Auftretens drei Formen: die delires immediats, die delires 
secondaires und die delires tardifs. Die delires immediats schliessen sich 
unmittelbar an die Narkose an und zeigen das tvpische Bild der Intoxi- 
cationsdelirien. Die delires secondaires sind am haufigsten und beruhen 
auf Intoxication. Die delires tardifs beruhen entweder auf Erschdpfung 
oder einer nachtraglichen Intoxication (Jodoform) oder auf dem Ausfall 
einer „inneren Secretion 4 * (Ovariotomie, Thyreoidotomie). Ausser der Here- 
ditat ist die pradisponierende Bedeutung des Seniums, des Alkoholismus, 
der Arteriosklerose und des Diabetes zu beaehten. 

Picque schliesst die inlectidsen und toxischen Falle ganz aus Hem 
Gebiet des postoperativen Irreseins aus, Granjux hebt die Seltenheit 
psychischer Storungen nach Operationen bei Soldaten (auch im Kriege!) 
hervor. 

Joffroy hebt die Bedeutung des Zusammenwirkens mehrerer 
Factoren hervor. Auch die Hysterie giebt eine wichtige Predisposition ab. 
Zwischen der posttraumatischen Lahmung und dem postoperativen Irresein 
bestehen rnanche Analogien. Die Angst vor der Operation und die Be- 
schaftigung mit derselben (^Rumination intellectueile 44 ) bringt zuweilen die 
Psychose noch vor der Operation zum Ausbruch (delire pre-operatoire). 
Becleutsame Analogien bieten auch die Puerperalpsychosen. Dem Ausfall 
des Ovarium schreibt J. nur geringe Bedeutung zu. Sehr beachtenswert 
ist auch das Ausbleiben des postoperativen Irreseins im Kindesalter. Es 
beruht dies nach J. darauf, dass das Kind vorher von der Operation nichts 
weiss, und daher die Rumination intellectuelle wegfallt. Zur Verhtitung des 
postoperativen Irreseins beim Erwachsenen kommt daher namentlich auch 
eine beruhigende psychische Behandlung von Seiten des Chirurgen vor 
der Operation in Betracht. Predisposition wird auch nach J. fast nie- 
mals vermisst. 

Monprofit schliesst sich der engeren Begriffsbestimmung Picque’s 
an. Ladame betont die Rolle der Suggestion. Marie und Vigouroux 
und Terrieu teilen einzelne interessante Falle mit. 

Das zweite Referat ttber das t rans itorische Irresein vom 
forensischen Standpunkt wurde von Vallon (Villejuif) erstattet. 
Vallon giebt folgende Einteilung 1 ): 

1. Vesanies transitoires (Manie, Melancholic). 

2. Emotions pathologiques 

3. Impulsions iriesistibles conscientes. 

4. Troubles mentaux de la puerperalite et de la menstruation. 

5. Troubles mentaux lies k une intoxication. 

6. Troubles mentaux lies & une nevrose. 

7. Troubles mentaux lies k une affection des centres nerveux ou des 
nerfs. 

8. Troubles mentaux dans les maladies autres que celles du system© 
nerveux. 

9. Troubles mentaux li4s a des troubles du sommeil. 

10. L’6garement momentane. 


x ) Um Missverst&ndnissen vorzubeugen, habe ich die franzdsischen 
Termini beibehalten. 
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V. bespricht hierauf eingehend das Vcrfahren der iirztlichen Expertise, 
ohne wesentlich Neues zu bringen, und wirft dann die wichtige Frage auf. 
ob eine Strafhandlung ant Grund von transitorischem Irresein auch bei 
Individuen vorkommt, deren ITntersuchung und Antecedentien (incl. Here- 
ditat) nichts Abnormes ergeben. Er glaubt sie verneinen zu mussen und 
wendet sich namentlich gegen die gegenteilige Ansicht von Krafft-Ebing. 
Die Congestivzustande, welclie dieser als Ursaehe auffuhrt, konimen nach 
V. ebon gerade bei Hereditariern vor. 

In d r Discussion schliesst sich beziiglich der letzteren Frage Motet 
dem Ref. an. Ballot und Keraval teilen einzelne Fiille niit. Lalanne 
unterscheidet nnr drei Formen, je nachdein Congestion, Intoxication oder 
eine funetionelle Penrose vorliegt, und bet out. dass auch in den epileptischen 
Dammerzustiinden oft Congestivzustande vorliegen. Charpentier betont, 
dass iur die Praxis doch festzustellen sei, dass ein transitorisches Irresein 
ohne nachweisbare Ursaehe und Predisposition vorkomrae, wogegen V. 
nochrnals hervorhebt, dass ein soldier Fall noch nicht sicher festgestellt 
sei: man kdnne strts einen dem Anfall vorausgegangenen psveho-pathoio- 
gischen Zustand naehweisen. 

Das A Referat liber die Bed cutting: der Arteriitis in der 
Neur o p a t ho 1 o g i e erstattet U o u 1 <» n (St.-G emmes). C. glaubt, dass — 
wenn man von den durch Gefasscrkrankungen bedingten herdformigen 
Processen abdeht —- der Arteriitis nicht eine primare atiologische Bedeutung 
zukommt Fur ilm ist die Getasserkrankung und die Veninderung der ner- 
vosen Elemente durchweg coordiniert. Die Arteriitis ist eine concomi- 
tierende Erscheinung. Die Arteriitis und die \ eriinderung der nervosen 
Elemente sind unabhangig von einander. Damit vertriigt sich sehr wohl, 
dass ihre Localisation oft Ubereinstimmt. Eine Discussion scheint nicht 
stattgetunden zu haben 

Enter den Einzelvortriigen sind folgende hervorzuheben: 

Brissaud und Massary, Ueber progressive Hemiplegie. 
Eine solche komrnt nicht nur im Senium infolgo successive! Bildung von 
Erweichungsherden vor, sondern auch infolge einer weissen Erweiehung, 
welclie — bei Intact he it der Hirnarterien — liervorgerufen wird durch 
eine ringfdrmige Endarteriitis des Carotisstamms mit betriichtlicher Yer- 
engerung seines Lumens. 

S e g 1a s und Londe, B a 1 k e n g e s c h \v u 1 s t. In dem mitgeteiiten 
Fall trat zuerst ein Verwirrtheitszustand auf, dann folgte eine linksseitige, 
dann eine rechtsseitige Parese. Zugleich Visionen, Akoasmen, Selbstan- 
klagen. Nach zweimonatlicher Remission ein an Meningitis erinnernder 
Zustand und Exitus. Die Section ergab ein von dem Balken in beide Mark- 
lager sich erstreckendes Gliom. 

S o 11 i e r, Die v i s c e r a 1 e n Bin d encent r e n. S. glaubt, dass bei 
dei- Hysteric jeder peripherischen Amisthesie oder Hyperasthesie eine An- 
ftsthesie und ein Druckpunkt auf dem Sc-hiidel entspricht und zwar liber 
derjenigen Hirngegend, welclie in functioneller Beziehung zu dem peri- 
pherisrhen anasthetischen und hyperiisthetischen Toil steht. Er glaubt auf 
Grund soldier Beobachtungen bei Hysterischen ein Centrum fiir den Magen 
in beiden oberen Scheitellappchen und in der Yerlangerung des hinteren 
Asts der Fissura Sylvii und ein Centrum fiir das Herz am Mantelrand ge- 
funden zu haben. 

M o r a 11 i e, Ueber die B e t e i 1 i g u n g des A u g e n f a c i a 1 i s und 
des Oculomotor ius bei der cerebral on Hemiplegie. M. iindet 
den Augenfacialis bei der vollstandigen Hemiplegie stets mitbeteiligt. Die 
Augenbraue steht tiefer und die Excursion ihrer Bewegungen ist einge- 
schrankt. Die zmveilen gleichzeitig bestehende Verengung des Augen- 
spaites ist auf eine Abnahme des Tonus des Oculomotorius zuruckzufiihren. 

Poix teilt einen Fall von L it tie's c her Krankheit mit: die Ge- 
burt soli zu norrnaler Zeit stattgefunden haben, war aber eine Zangen- 
geburt. Nach der Beschreibung glaubt Ref. tibrigens, dass es sich viel- 
mehr urn einen Fall Gowers’scher Lalimung gehandelt hat. 

Tcrrieu liat Cheyne-Stockes'sches At men in einem Fall von 
Paralysis agitans beobachtet. 


Digitized by Got 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Franztisischer Bericht. 


409 


Brissaud, Ueber Myelitis transversa und schlaffe Para¬ 
plegie. Gegen Bastian u. A., welche behaupten, dass eine vollst&ndige 
Unterbrechung der Pyramidenbahn eine schlaffe Paraplegie hervorrute, 
ftlhrt Br. an, dass eine concomitierende peripherische multiple Neuritis die 
spastische Paraplegie secund&r zu einer schlaffen machen kann. In einem 
sehr lehrreichen Fall typischer spastischer Paraplegie beobachtete er nach 
3—4monatlicher Dauer Verschwinden der Spasmen, vOllige Relaxation, 
Yerschwinden der vorher gesteigerten Sehnenphiinomene. Die Section er- 
gab eine typische Meningomyelitis in der Hohe der 3. Brustwurzel mit 
absteigender Degeneration der Pyramidenbahn und ausserdem eine schwere 
multiple Neuritis. Pierret stimmt Brissaud bei: er nimmt an, dass die 
Contractur bei Myelitis nicht entsteht durch Wegfall einer corticalen 
Hemmung (Cl Bernard), sondern durch eine intolge der Isolierung 
gesteigerte „Potentialitat“ der Yorderhornzellen 

Petrucci berichtet iiber eine Epidemie von infecti&serMyelitis 
in der Anstalt Ste. Gemme. 87 Manner und 68 Frauen waren erkrankt, 
80 starben. Die Krankheit begann meist mit einem Oedem der Beine, 
welches spiiter auf die Arme, offers auf Lunge und Glottis tiberging. Trotz 
holier Temperatur war der Puls nicht beschleunigt. Dazu kam Erbrechen 
ohne Beeintrachtilling des Appetits. Meist bestand Obstipation. Urin 
normal. Keine trophischen Stbrimgcn der Haut. Lebhafte Schmerzen in der 
Sternalgegend. Reflexe abgeschwacht. In den schweren Fallen kamen 
in einem zweiten Stadium Lahmungen, Aniisthesien und Ataxic. Die Liih- 
mungen begannen im Peroneusgebiet und breiteten sich ascendierend aus. 
Auch die Sphincteren wurden ergriffen. Zuweilen bestanden schmerzhafte 
Arthropathien. Augenhintergrund normal. Im zweiten Stadium erfolgte 
schliesslich meist der Tod unter Bulbarsymptomen. Der geistige Zustand 
der Kranken blieb unvenindert. Die Section ergab namentlich Erweichungen 
der Cauda equina (leider lehlcn genauere Angaben !iiber Beteiligung der 
peripherischen Nerven etc.). Die Epidemie schwand, als ein bestimmter 
Teil der AYasserleitung abgestellt wurde. 

P a r i s o t: B a s o p h o b i e b e i T a b e s. P. erkliirt das Yorkommen der 
„Gehangst“ bei Tabes aus den Sensibilitatsstorungen und pathologiscben 
Sensationen, betont aber, dass sie keineswegs etwa der ataktischen Geh- 
st5rung proportional ist. liar ten berg hat Gehangst auch bei multipler 
Sclerose beobachtet. Ballet bei Myelitis, Mirallie bei einer alten llemi- 
plegie nach ungiinstigem Ausgang einer elektrischen Behandlung. 

Mally hat bei einem (Ujahrigen Kranken nach einem chirurgischen 
Eingrid in der Kniekehle gleichseitige, totale Peroneuslahrnung mit voll- 
standiger Entartungsreaction beobachtet. Dabei waren sehr bemerkens- 
werter \Veis» beide Kniephanomenene gesteigert und boiderseits bestand 
Fussclonus. Die Lahmung dauer to 6 Monate. Der Fussclonus verschwand 
auf der gleichen Seite binnen zwei Monaten, auf der gekreuzten binnen 
eines Mounts. Derselbe hat eine Yorderarmliihmung nach Ligatur 
der Art. cubitalis beobachtet. Die Lahmungen betrafen Medianus-, 
Ulnaris- und Radialismuskeln. Die faradische Erregbarkeit war erhalten. 
AnSZ >► KSZ: Aetanische Stusse u bei galvanischer Reizung. M. nimmt 
an, dass die Absperrung des arteriellen Blutzullusses eine vorubergehende 
Veranderung in den Nervenstammon hervorgeruien hat. 

Allard: Primiire Myopathic. Es handelt sich um ein 9 1 2 jilhr. 
Kind. Keine Muskelatrophien in der Familie. Einsetzen schon im zweiten 
Lebensjahr, progressive!* Verlauf. Angeborene Inguinalhernie und Ectopie 
der Testiktd. Im ganzen siml die proximalen Muskeln starker beteiligt. 
Auch der M. orbicularis oris zeigt Storungen. Aeusserlich ist weder Hvper- 
noch Atrophie stark ausgepriigt. Orgonotherapie mit „Muskelsaft‘ 4 wirkte 
gttnstig, wie die Zunahme der elektrischen Erregbarkeit bewies. 

Meige hat bei 8 Gliedern derselben Familie ein weisses, hartes, 
schmerzloses, symmetrisches Oedem bald der ganzen Beine, bald nur der 
Unterschenkel beobachtet. Es trat bei alien Kranken im 12.—13. Jahr auf. 
Bei einer jetzt 17jiihrigen Kranken ist nur ein Bein befallen; diese leidet 
zugleich an Hysterie. 

Monatsschrift flir Psychiatric und Neurologic. Bd. IV. Heft 6. 28 
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Sollier teilt einen Fall chronischer Chorea saltatoria mit, welcher 
nach 25jfthrigem Bestehen durch Isolierung, heisse B&der und Gymnastik 
binnen 5 Monaten vbllig geheilt wurde. 

Rispal und Anglade haben bei einem im Status epilepticus ge- 
storbenen Epileptiker nur in der Hirnrinde schwere Ver&nderungen der 
Ganglienzellen gefunden: Schwellung neben Schrumpfung, Vacuolenbildung, 
Schliingelung neben Schwellung der Forts&tze, Scnwund des Chromatins 
und des achromatischen Geweoes. Besonderes Gewicht legen die Vortr. 
auch auf ein Eindringen von Neurogliaelementen in die Zellen; sie sprechen 
geradezu von einer w Phagocytose d’origine nevroglique, welche sich iibrigens 
auch bei schwerer, nicht-epileptischer Demenz land. Dahingestellt bleibt, 
ob die Phagocytose Ursache oder Folge des Zelluntergangs ist. 

L an no is hat bei fiinf Epileptikern Melanodermie beobachtet. Sie 
beschriinkt sich auf den Rumpf und ist in der AchselhOhle und in der 
Taille am st&rksten ausgepragt. 

J. Vo is in hat bei 20 Epileptikern Methylenblau injiciert. Die Aus- 
scheidung erfolgte binnen 40 Stunden. Wurde die Injection in einem An- 
fall vorgenommen, so nahm die Ausscheidung 90—110 Stunden in Anspruch 
und war intermittierend. 

Bourneville hat nach chirurgischen Eingriffen bei Epilepsie keine 
Erfolge beobachtet. Nicht seltenmehi ten sich die Ant&lle undverschlimmerten 
sich die psychischen Symptome. 

Lannois und Jaboulay haben bei 16 Epileptikern die Sympath- 
ectomie ausgefilhrt. Eine Heilung und drei Besserungen traten bei 
Hysteroepileptikern ein. In acht t alien keine Yeranderung. in drei Fallen 
Verschlimmerung, in einem Falle Tod vier Tage nach der Operation. 

Seglas bespricht den systematisierten Versundigungs- 
wahn, w r ie er bei Hereditariern unabh&ngig von melancholischen 
AffectstOrungen vorkommt. Er entwickelt sich bald plotzlich bald 
schleichend. Stets gehen bestimmte Charakteranomnlien (Mangel an 
an Selbstvertrauen, iibertriebene Gewissenhafiigkeit etc.) voraus. Hinter 
Svheinbarer Drmut verbirgt sich oft ein Geftihl gekrankter Eitelkeit und 
ei»\ ausgepriigter Egoismus. Die einzelncn Wahnvorstellungen wechseln. 
Mitunter treten secundare Hallucinationen, nainentlich Akoasmen hinzu. 
Selbstmordgedanken konnen sich anschliesson. Angst und Depression treten 
nur gelegentlich und secnndiir auf. Die lntelligenz bleibt intact. B;«ld ist 
der Verlauf chronisch; es kBnnen dann Yerfolgungs- und GrOssenideen 
hinzutreten, auch ein systematisierter Verneinungswahn kann sich ent- 
wickeln. Bald kommt es zu wirklichen Heilun^en. Zuweilen komint es 
zu kurzen hallucinatorischen Anfiillen im Sinn dieses systematisierten Ver- 
stindigungswahnes, welche sehr zu Recidiven neigen. 

joffroy teilt einen Fall angeborener, contrarer Sexualempfindung 
mit, in welchem es spater zur Entwicklung einer Dementia paralytica kam. 
Syphilitische Infection soli nicht stattgefunden haben. 

Lad am e teilt einen Fall des von Pail has, Regis und Chuison 
beschriebenen „Delire raisonnant de depossess:on“ mit. Es handelt sich 
um eine Vanetiit des Querulantenwahnsinns. 

Cullerre verbreitet sich fiber das Vorkommen des von ihm 1897 be¬ 
schriebenen Delire de Revendication (Wahn der rechtlichen Anspriiche) 
und giebt an, dass es auftritt. 

1. Als Varietat der Folie raisonnante. 

2. Im Prodromalstadium einer in unheilbare Demenz ausgehenden 
Manie. 

3. Im Yerlaufe eines hereditiiren Irreseins; hier soli es den Ueber- 

O in Demenz einleiten. 

er Form des prim&ren systematisierten Grossenwahns. 

5. Als Symptom der organischen Demenz (im Anschluss an Er- 
weichungsherde). 

Der niichste Congress findet in Marseille, im April 1899 statt. 
Anglade wird tiber secundare Wahnsysteme, Dutil fiber polyneuritische 
Psychosen, Tady tiber Verurteilungen infolge Uebersehens von Geistes- 
krankheit referieren. 
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B e r i o h t 

fiber die Sitzungen der Abteilung ffir Neurologic und Psychiatric auf der 
70. Vereammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte zu Dfisseldorf 
am 19.—24. September 1898. 

Yon 

Privatdocent Dr. LUDWIG MANN 

in Breslau. 


I. Sitzung am 19. September, nachmittags. 

Die Abteilung wird mit einigen begrtissenden Wortendes Einftihrenden, 
Herrn Sanitfttsrat Dr. Peretti (Dtlsseldorf), erftffnet. Den Vorsitz tiber- 
nimmt Geheimrat Prof. Jolly (Berlin). 

1. Prof. Dr. Hirt (Breslau): Ueber chronischen Morphinismus und 
seine Behandlung ausserhalb einer Anstalt. 

Nach einer ausfiihrliehen Besprechung der bekannten Ursachen und 
des klinischen Bildes des chronischen Morphinismus schildert Vortragender 
die von ihm angewendete Behandlungsmethode. Er nimmt nur solche 
F&lle in h&usliche Behandlung, die nicht mehr wie 0,4 pro die verbrauchen. 
Ungel ahr diese Menge wird am hiiufigsten verbraucht; der Gebrauch 
grosserer Dosen ist relativ seltener, schon deswegen, weil die Beschaffung 
sehr schwierig ist. (Die deutschen Apotheker geben nach des Vortragenden 
Erfahrung grttssere Mengen nicht ab, dieselben werden vielmehr von den 
Patienten aus dem AUslande bezogen). Hirt wendet stets eine plotzliche 
Entziehung an und verwirft Cocain und Alkohol als Ersatzmittel voll- 
st&ndig. Stets ist eine griindliche Ueberwachung des Patienten ntftig, 
w’elche Vortragender principiell durch eine weib lie he Pflegerin resp. An- 

f ehOrige vornehmen Ifisst. Nur eine weibliche Person besitzt einerseits 
ie fiir die Pflege noiige Hingebung und andererseits die feine „Witterung“, 
um ein drohendes Eecidiv rechtzeitig zu bemerken und zu verhindern. Das 
wichtigste ist, dass dem Patienten tiber die ersten qualvollen 3—4 Tage 
durch einen sehr ausgiebigen Schlaf hinweggeholfen wird. Hirt wendet 
dazu wahrend der zwei ersten Tage je 3—4 g Chloral, wahrend des dritten 
Tages 2—3 g Trional an. 

Sind diese ersten Tage voriiber. so beginnt Hirt mit Suggestions- 
therapie, und zwar w endet er nicht Hypnose, sondern Verbalsuggestion im 
Wachen an, vermittelst deren dem Patienten allm&lich ein heftiger Ab- 
scheu gegen das Morphium eingeflosst wird. Die suggestive Behandlung 
w r ird drei mal taglich je eine fctunde lang vorgenommen. Ihre Wirkung 
beginnt sich gewohnlich erst nach 8 Tagen zu zeigen. Auf diese 'Veise 
hat Vortragender 35 Falle, 24 m&nnliche (darunter 11 Aerzte) und 11 weib¬ 
liche behandelt. Die Behandlungsdauer war sehr verschieden; die kQrzeste 
Zeit betrug 21 Tage. 

Von diesen 35 Fallen endeten 2 wahrend der Entziehung durch 
Suicidium, 17 warden vttllig geheilt (Heilung wurde erst angenommen, 
wenn 2 Jahre nach der letzten Einspritzung vergangen waren). Die haufig 
vorkommenden Recidive mtlssen aut* dieselbe Weise mit derselben Gedula 
behandelt werden. 

Discussion. 

Erlenmeyer (Bendorf)-* Die Hauptsache ist immer dieUeberw-achung 
der Kranken. Die Anstaltsbchandlung ist deswegen immer das beste und 
sicherste; jedoch kann unter Umstanden nattlrlich auch im Hause die Be- 
wachung durchgeftihrt w r erden. Wichtiger als die vom Patienten ver- 
brauchte Tagesdosis ist die Dauer der Gewohnung an das Morphium. Hier- 
von hangt wesentlich die Prognose ab. 

28* 
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Mann (Breslau) hat aus den Ausftihrungen des Vortragenden keinen 
Beweis daftlr entnehmen kOnnen, dass die Suggestionsbehandlung in diesen 
Fallen wirklich von Nutzen ist. Wenn Vortragender den Patienten zu- 
n&chst 3 Tage schlafen liisst und wenn sich die nun begonnene Suggestions¬ 
behandlung erst nach 8 Tagen wirksam zeigt, so sind von der Entziehung 
bis zar Besserung der Abstinenzerscheinungen 1 1 / 2 Wochen vergangen. 
Nach dieser Zeit ist man aber auch ohne Suggestion bei den Morphinisten 
m&ssigen Grades, um die es sich hier handelt, iiber die schlimmsten Tage 
hinweg, wenn nur geniigende Bewachung vorhanden ist, welche vollige 
Abstinenz gewahrleistet. Die Hauptsache ist eben, wie auch Erie n me y er 
ausgefiihrt hat, bei jeder Behandlungsmethode die Ueberwachung. Ob aber 
das mlihevolle Verfahren, den Patienten drei mal taglich je eine Stunde 
lang einen Abscheu vor dem Morphium zu suggerieren, von entsprechendem 
Erfolge gekront ist, scheint zum mindesten fraglich. 

Hoestermann (Boppard) halt die langsame Entziehung fur besser 
wie die plotzliche und bohauptet im Gegerisatz zum Vortragenden, dass es 
sehr wohl moglich sei, sich im Inlande grosse Morphiummengen zu ver- 
schaffen. 

Jolly (Berlin) schliesst sich letzterer Bemerkung an. 

Hirt'bet-ont gegeniiber Erl e n me ye r, dass er nicht etwa etwas 
gegen die Anstaltsbehandlung babe sagen wollen. Er wende die hausliche 
Behandlung nur deswegen hiiufig an, weil fiir viele Patienten der Anstalts- 
aufenthalt zu kostspielig sei und oft auch wegon der im Publikum herr- 
schenden Vorurteile vermieden werden milsse. BezQglich der Suggestion 
meint er, dass der Erfolg in manchen Fallen ein ganz schneller und 
evidenter sei. 

2. A. Cramer (Gottingen): Ueber moralische idiotic. Nach einer 
Schilderung der controversen Auffassungen, die die Lehre von der mora- 
lischen Idiotic hervorgerufen hat und einer Darlegung der Unmoglirhkeit 
einer exacten Diagnose und besonders einer Abgrenzung des „moralischen 
Idioteu 44 gegeniiber gewissen unmoralisch resp. verbrecherisch veranlagten 
Individuen (z. B. unlauterer Wettbewerh!), geht Vortr. auf die gegenwartig 
geltende Rechtsspreohung ein, welche eine ^moralische Idiotic* 4 als solche 
nicht anerkennt, sondern den § 51 nur dann anzuwenden gestattet, wenn 
eine Geisteskrankheit festgostellt ist, auf deren Itechnung die sittliche Ent- 
artung gesetzt werden kann. 

Vortr. pracisiert seinen Standpunkt in folgenden Satzen: 

1. Die moralische Idiotic kommt in foro nur dann in Betracht, wenn 
die sio veranlassende Krankheit nachgewiesen ist. 2. Die moralische Idiotic 
ist in der Praxis nur verwendbar, wenn eine Gesetzgebung in deter- 
ministischem Sinne vorlianden ist. 3. Cramer halt sich nicht fur com¬ 
petent, darhber zu entscheiden, ob es zweckmassig ist, eine solche Gesetz¬ 
gebung einzufiihren, glaubt aber, dass es noch lange Jahre dauern wird, 
bis alle Schwierigkeiten, welche sich der practischen Durchfuhrung ent- 
gegenstellen, beseitigt sind. 4. Die moralische ldiotie kann bei den ver- 
schiedensten Geisteskrankheiten als ein am meisten in die Augen fallender 
Symptomencomplex vorkommen. 5. Der Nachweis der ethischen und mora- 
lischen Perversitat allein geniigt zum Nachweis der Krankheit nicht. 
6. Es kann deshalb, so lange die heutige Gesetzgebung besteht, in foro 
nicht von einer mora lischen Ldiotie als Krankheit im Sinne des § 51 Str.-G. 
gesprochen werden. (Eeichsgerichtsentscheidung.) 7. Bei dem heutigen 
Stande dor Wissenschaft ist es ausserst sc-hwierig, in j>ractisch durchfilhr- 
barer AVeise in einer zu sc ha then den Gesetzgebung die moralische ldiotie im 
Sinne der „Neuen w zu beriicksichtigen. 8 . Es ist nicht statthaft, ein Gutachten 
im Sinne einer noch zu schaffenden Gesetzgebung abzugeben. 9. Die Fall© 
mit im Vordergrund stehenden ethischen Defecten, wo man auch nach 
genauer Untersuchung im Zweifel sein muss, ob Krankheit vorliegt oder 
nicht, sind selten. 10. Das practische Bedurfnis, fiir solche Fiille eine be- 
sondere Gesetzgebung zu schaflen, ist nicht so gross, wie es auf den ersten 
Anblick scheint. Es deckt sich diese Frage ungefahr mit der Frage nach 
der geminderten Zurechnungsfiihigkeit. Vielleicht kdnnte die Ausdehnung 
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der bedingten Strafaussetzung auf Erwachsene hier noch Erleichterung 
verschaffen. 11. Wird der Begriff der moralischen Idiotie heute schon in 
die Gesetz^ebung eingeftihrt, so wird die Zahl der Individuen, welche in 
dieses Gebiet fallen, in vtillig ungerechtfertigter Weise enorm ansteigen. 

Discussion. 

Mendel (Berlin) steht im Grossen und Ganzen auf demselben Stand- 
punkt wie Vortragender. Was den Begriff der verminderten Zurechnungs- 
fahigkeit betriflt, so bringt die ausgedehnte Anwendung dieses Begriffes 
seiner Ansicht nach eine Gefahr in der Richtung mit sich, dass wirklich 
Geisteskranke in Fallen, wo die Diagnose sich nicht ganz scbarf stellen 
l&sst, ftir „vermindert zurechnungsfahig* erklart und somit bestraft werden. 
Die bedingte Yerurteilung wtirde auch er in gewissen Fallen ftir zweck- 
massig halten. 

3. Docent Dr. Nissl (Heidelberg): Sind wir imstande, aus dem patho- 
logisch - anatomischen Befunde die Diagnose der progressiven Paralyse zu 
stellen ? (Autoref erat.) 

Bei dem heutigen Stande unserer Kenntnisse der Rindenanatomie 
kann die anatomische Diagnose der paralytischen Rindenerkrankung nur 
auf Grund rein empirischer Anhaltspunkte gestellt werden. Wir mtissen 
uns daher vor Allem tiber das benutzte Material im Klaren sein und nur 
von solchen Fallen ausgehen, deren klinische Diagnose nach keiner Richtung 
hin zweifelhaft ist. 

Beztiglich des Leichenbefundes spreche ich meine Ansicht dahin aus, 
dass der glei chzeitige Nachweis folgender vier Erscheinungen die Para¬ 
lyse ausserst wahrsche nlich macht, wenn nicht sicher stellt: 1. Nach- 
weisbarer Schwund der Diploe. 2. Eine nicht durch ihre Intensitat, 
sondem nur durch die Art der Ausdehnung charakteristische Verdickung 
und Triibung der weichen Haute. 3. Hydrocephalus externus et intemus 
und 4. eine nachweisbare Atrophie des Stirn- und Scheitelhims tiber der 
Convexitat und der InneDseite. Die Triibung und Yerdickung der weichen 
Haute erstreckt sich tiber die Convexitat und Innenfiiiche des Stirn- und 
Scheitelhims und liisst vor allem den Occipitalpol frei. Die milchige 
Trtibung ist hautig nur stellenweise angedeutet; der Accent ist daher auf 
den Nachweis der Verdickung zu legen. Manchmal linden sich auch Ver- 
wachsungen der Rinde und der Haute; beim Abziehen resultiren Substanz- 
verluste. In diesem Falle kann die Triibung ganz fehlen; an den Ver- 
wachsungsstellen sind die weichen Haute oft eigenartig gelatinos durch- 
sichtig. Solche Verwachsungen findet man tibrigens auch an der Basis des 
Stirnhirns und tiber dem Sehlafenlappen, der Occipitalpol bleibt jedoch 
frei. In solchen Fallen kann natiirlich der Hydrocephalus externus nur 
anged< utet sein. Es kommt, wie ich nochmals betonen will, nicht auf die 
Intensitat oder auf eine gleichartige Entwicklung der Erscheinungen, 
sondern auf den gle ich z e i t igen Nachweis aller vier Er- 
sch ein u ngen an. 

Es lasst sich nicht leugnen, dass in jenen Fallen von Paralyse, wo 
die mikroskopischen Ver&nderungen in extremstem Masse sich zeigen, wo 
die Grundsubstanz bereits fertig umgewandelt ist, wo die Arophie den 
hochsten Grad erreicht bat u. s. f., das mikroskopische Bild derartig ist, 
dass es nicht leicht mit dem einer anderen Rindenerkrankung verwechselt 
werden kann. Hier ist die Intensitat der Veriinderungen una die gleich- 
massige Ausbreitung der extremen Yeranderungen aas charakteristische 
Moment. Aber practisch kommen derartige Falle wegen ihrer Seltenheit 
nicht in Betracht. 

Indess haben sich durch das Studium dieser extremen Falle immerhin 
einige verwertbare Gesichtspunkte ergeben. Zuvor muss ich aber auf die 
topographischen Lagerungsverh&ltnisse der Nervenzellen in der Rinde hin- 
weisen. So kann man mit der electiven Zelldarstellungsmethode feststellen, 
dass die topographischen Lagerungsverhaltnisse der Cortexzellen ortlich sehr 
verschieden sina und dass dieselben in erster Linie von den 5rtlichen Raum- 
verhaltnissen abhangen. Die Zellen sind teils in Gruppen, teils in Ketten 
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oder Reihen angeordnet. Hinsichtlich des Schichtenbaues ist zu erw&hnen, 
dass tiberall da, wo die Zellen dichter stehen, die Schichtung deutlicher 
zum Ausdruck kommt, a Is da, wo sie wenig dicht angeordnet sind (wie 
z. B. im Paracentrall&ppchen). Ich begntlge mich, hierauf hingewiesen zu 
haben. 

Man sollte nun meinen, dass bei jenen Fallen von Paralyse, wo die 
erwahnten extremen Ver&nderungen sich zeigen und wo die ftervenzellen 
ausserordentlich dicht neben einander stehen, die Schichtung besonders 
deutlich ist. Aber das Gegentcil ist der Fall. Je dichter die Nervenzellen 
neben einander stehen, um so undeutlicher ist die Schichtung. 

Nach meiner Erfahrung beruht da9 Undeutlichwerden, das Verwaschen- 
sein der Schichtung auf einer veranderten Lagerung der Nervenzellen. 
Bis jetzt ist dieses Zeichen nach meiner Auffassung das sicherste mikro- 
skopische Kriterium ftir die paralyiische Rindenerkrankung. KOnnen wir 
es aeutlich nachweisen, so ist, wie ich glaube, die Diagnose der Paralyse 
ftusserst wahrscheinlich, vielleicht sicher. Ich kenne keine andere Er- 
krankun % bei der es sich nachweisen lasst. Allerdings giebt es Rinden 
von EpileDtikern, Deliranten, senil Dementen etc., wo durch enorme Aus- 
ffclle von Nervenzellen die Lagerungsbeziehungen derselbeu zu einander 
und daher auch der Schichtenbau unklar und undeutlich werden. Da auch 
bei der Paralyse solche Ausfklle auftreten kdnnen, wird man hier ein non 
liquet aussprechen mussen. 

KOnnen wir dieses Zeichen und die 4 Befunde an der Leiche nicht 
feststellen, so hat man noch kein Recht, die Paralyse in Abrede zu stellen. 
Auch die Frage ist noch often, ob die erwlihnten Kriterien die Diagnose 
sichern, wenn die klinische Diagnose zweifelhaft ist. 

Da es sich nachweisen lasst, dass das geschilderte mikroskopische 
Kriterium nicht auf einen Schwund der Markfasern und nicht auf die Yer- 
knderungen seitens der Glia sich zuruckfiihren l&sst, komme ich zu der 
Vermutung, dass bei der paralytischen Rindenerkrankung in erster 
Linie die graue Substanz erkrankt und zu Grunde geht. 

II. Sitzung am 20. September, vormittags. 

Yorsitzender: Prof. Kraepelin (Heidelberg). 

4. Dr. Sander (Frankfurt a. M.): Die Himrinde bei multipler Sklerose 
(mit Demonstrationen). i Autoreferat.) 

Yortr. hat einen Fall von multipler Sklerose nach den neueren 
Methoden, besonders nach Marchi und dera V\ eigert’schen Neuroglia- 
verfahren untersucht. Er kommt zu folgendem Befund: 

Ueber das ganze Centralnervensystem verstreut, graue wie weisse 
Substanz in gleicher Weise betreffend. finden sich zahlreiche grOssere und 
kleinere Horde, innerhalb deren die Markscheiden teils vflllig zu Grunde 
gegangen, teils erheblich rareficiert sind. Die Axencylinder werden nur 
wenig von dem Krankheitsprocess betroffen, d o Ganglienzellen zeigen in 
alteren Rindenherden zuweilen Degenerationszeichen bis zu volligem Aus- 
fa.ll. Entzlindliche Processe in den Gefassen sind auch im Bereich frischer 
Herde nicht nachzuweisen, in zahlreichen dlteren Herden findet sich keine 
Spur einer pathologischen Gefassveranderung. Der Wucherungsprocess im 
Stiitz^ewebe, der dem Krankheitsbild seinen Namen gegeben hat, ist ohne 
Zweifel secundarer Natur, in den meisten Rindenherden ist eine pathologische 
Gliavermehrung nicht naehweisbar. Auf Grund dieses Befundes kommt der 
Vortragende zu dem Schluss: *Die multiple Sklerose ist in ihrem anatomi* 
schen Refund charakterisiert durch einen eigenartigen Zerfall der Mark¬ 
scheiden in der weissen wie grauen Substanz des Centralnervensystems. 
Die Gliawucherung ist erst secundar durch den Zerfallsprocess bedingt 
und wird durch die Ortlichen Yerschiedenheiten der Glia beeinflusst. Axen- 
cylinder und Ganglienzellen fallen erst spat und haupts&chlich infolge der 
reactiven Gliawucherung dem Untergang anheim. Der Ausgangspunkt des 
Processes ist im Parenchym zu suchen.* 4 (Das Vorgetragene wird durch 
zahlreiche Mikrophotographien erlautert.) 

(Erscheint ausfUhrlich in dieser Monatsschrift.) 
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Discussion. 

Nissl (Heidelberg) halt es nicht ltlr berechtigt, von einer „paren- 
chymatSsen Erkrankung* zu sprechen, solange nicht nachgewiesen ist, dass 
der Grundbestandteil des nervtisen Gewebes, die Fibrille, erkrankt ist, 
Diesen Nachweis kflnnen wir aber mit unseren heutigen Methoden nicht 
fiihren. Ob die Markscheide dem Parenchym zuzurechnen ist, erscheint 
noch fraglich. 

5. Dr. Nonne (Hamburg): Sind die spinalen Degenerationen bei 
schweren Anamieen als der Ausdruck einer combinierten Systemerkrankung 
aufzufassen? 

Vortr. hat im Laufe der letzten Jahre von neuem in 12 Fallen von 
letaler Anamie das Riickenmark untersucht. In drei Fallen von Verblutungs- 
Ankmie war der Befund ein negativer, unter acht Fallen von pernicitfser 
Anamie fanden sich secbs Mai herdfOrmige myelitische Veranderungen. 
Ganz ahnliche Befunde fand er in Fallen von Endocarditis ulcerosa resp. 
Sepsis und Senium-Rtickenmarken. Vortr. resumiert: 1 Die Riickenmarks- 
Erkrankungen bei letalen Anamieen sind, wie Minnich und ich dies in 
unseren ersten Untersuchungen bereits dargestellt haben, herdweise, sie 
sind nicht systematischen Charakters im Sinne der * combinierten 
Systemerkrankung 11 , sondern sind als acute disseminierte Myelitis 
aufzufassen. 2. Die Localisation dieser Myelitis zeigt einen localen Zu- 
sammenhang mit den Blutgefassen. 3. Ein atiologischer Zusammenhang in 
dem Sinne, dass die supponierte Noxe \om Blute transportiert wird, wird 
sehr wahrscheinlich durch die Ergebnisse der Rtlckenmarksuntersuchungen 
an einer Reihe von Fallen von Sepsis. Der Belund auf dem Rtickenmarks- 
querscbnitt gleicht in einigen dieser Falle dem RUckenmarksbefund in den 
Friihfallen von letalen Anamieen. Eine Analogic auf dem Gebiete der 
chronischen Riickenmarksdegenerationen bieten die ebenfalls „ vascular ent- 
stehenden* 1 Degenerationen des Greisenalters. 4. Die graue Substanz 
kann in weit vorgeschrittenen Fallen auch erkrankt sein; diese Erkrankung 
ist jedoch keine primare, die Erkrankung der weissen Riickenmarks- 
substanz secundar producierende, sondern eine schliessliche Miterkrankung; 
in Friihfallen fehlt sie resp. ist auch mit der Nissl- und Marchi-Methode 
nicht nachweisbar. 5. Die mittels der Marchi-Methode bei schweren Ana¬ 
mieen und bei letal verlaufenen Fallen von Sepsis im Riickenmark neben 
den herdformigen Erkrankungen nachweisbaren diffusen Degenerationen 
erlauben nur den Schluss auf das Bestehen einer trophischen Alteration, 
nicht aber einer functionellen Schadigung der Nervenelemente. Ftir die 
Mar ch i - Degenerationen stellen die einstrahlenden hinteren Wurzeln und 
die vordere Commissur einen Pradilectionsort dar. 

6. Docent Dr. Mann (Breslau): Zur Physiologie und Pathologic der 
motorischen Neurone. 

Der von den Histologen in der letzten Zeit vielfach angefochtene 
Begriff des „Neurons“ ist ftir den Kliniker recht gut verwendbar, wenn 
er auch weiter nichts giebt wie eine kurze Bezeichnung ftir gewisse Ab- 
schnitte des Nervensystems, deren relative Selbstandigkeit uns auch schon 
vor Aufstellung der Neuronlehre bekannt war. Besonders von der moto¬ 
rischen Bahn wissen wir schon seit langerer Zeit, dass dieselbe aus 2 Ab- 
schnitten, den Rindenzellen mit der Pyramidenbahn einerseits und den 
spinalen Zellen mit den peripheren Nerven andererseits, besteht und wir 
kennen in den Grundziigen schon lange die ganz differenten klinischen 
Bilder, die die Lasion eines jeden dieser beiden Abschnitte ergiebt. Wenn 
wir jetzt diese Abschnitte als ^centrales und peripheres motorisches Neuron* 
benennen, so kann der Kliniker diese AusdrUcke als eine bequeme Be¬ 
zeichnung acceptieren, ohne dass er darum zur histologischen Richtigkeit 
der Neuronlehre Stellung zu nehmen braucht. 

Eine Zerstcirung des peripheren Neurons ergiebt natlirlich eine vdllige 
Aufhebung sSmtlicher motorischer Functionen, sowohl der willkurlichen 
als der reflectorischen, als auch Aufhebung des normalen trophischen Zu- 
8tandes der Muskeln. 

Eine Unterbrechung des centralen Neurons ergiebt jedoch in den 
allermeisten Fallen nicht eine totale, sondern nur eine partielle Lahmimg. 
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Es sind, wie Wernicke und icb selbst nachgewiesen haben, immer ganz* 
bestimmte, functionell zusammengehorige Muskelgruppen gel&hmt und 
zwar ist dieser L&hmungstypus ganz der gleiche, an welcher Stelle des 
centralen Neurons auch die Lasion sitzt, gewiss ein guter Beweis fttr die 
functionelle Einheitlichkeit dieses Neurons. 

In welcher Abhiingigkeit steht nun das periphere Neuron vom cen¬ 
tralen? Bei Tieren hat das periphere Neuron eine relative Selbstandig- 
keit, d. h. die Tiere sind nach Zerstorung des centralen Neurons noch zu 
complicierten Bewegungsausserungen f&hig. Je hoher man aber in der 
Tierreihe hinaufsteigt, desto mehr verliert das periphere Neuron an Selb- 
st&ndigkeit, eine Thatsaehe, die auch an anderen Neuronsystemen (von 
Monak ow — primares und secundares Selicentrum) nachgewiesen ist. 

Beim Menschen nun ist das periphere Neuron ein vollig unselbst- 
standiges Gebilde. Bekanntermassen hOren alle willktirlichen Be- 
wegungen nach Zerstorung des centralen Neurons beim Menschen vttllig 
auf, wie wir aus den Fallen von holier Quertrennung des Ruckenmarkes 
wissen. Es verschwinden aber in diesen F&llen auch die Sehnenreflexe 
vollstandig und dieser Umstand hat zu der Annahme gefUhrt, dass be- 
sondere centrifugale Bahnen (absteigende Kleinhirnbahnen — Bastian, 
van Geliuch ten) dazu nfltig sind, um die spinalen Zellen zur Hervor- 
bringung der Reflexe anzuregen. Dies ist nach meinen Untersuchungen 
nicht richtig. 

Ebenso wie die Sehnenreflexe ist namlich der ebenfalls einen Rellex 
darstellende Muskeltonus (oder richtiger Reflextonus) bei den spinalen 
Quertrennungen aufgehoben. Ich konnte nun aber bei Hemiplegien nach- 
weisen, dass das Verhalten dieses Redextonus einen vollkommenen Paralle- 
lismus zum Verhalten der willkurlichen Beweglichkeit zeigt, indem immer 
in denjenigen Gliedabschnitten, die vollkornmen gelahmt sind, auch voll- 
kommene Schlaffheit besteht, und indem nach dern ersten sclilaffen Stadium 
der Hcmiplegie der ReHextonus gleichzeit'g und zwar in denselben Muskel- 

a pen wieder sich einstellt, wie die willkOrliche Beweglichkeit (di^ be- 
enden Beobachtungen konnen hier im einzelnen nicht angeftthrt vverden!). 
Es ist unter diesen Unistanden also unmoglich, an besondere reflexerregende 
centrifugale Bahnen zu denken, sondern man kann nur annelmien. dass die- 
jenige Bahn, welche die WillkQrbewegungen vermittelt, also die P> T ra- 
midenbahn oder das centra le motorise he Neuron gleichzeitig 
auch die fur die Reflexe notigen erregenden Einwirkungen leitet, mit 
anderen Worten, dass fttr das Zustandekommen der Reflex vorgange der 
ungestorte Zusammenhang des peripheren Neurons mit dem centralen er- 
foraerlich ist, dass das erstere sich also beziiglich der Reflexbewegungen 
ganz so unselbstiindig verhalt, wie beziiglich der Wi llkiirbewegungen. 

Auch die Hautreflexe gehen bei ZerstOrungen des centralen Neurons 
ebenso verloren, wie die Sehnenreflexe und der Reflextonus. Nur der 
Plantarstichreflex ist in zwei Fallen von Ruckenmarksquertrennung intact 

t efunden worden (van Gehuchten, Marinosco), so dass, wenn sich 
iese Beobachtung bestiitigte, dieser primitive „Abwehr- und Fluchtreflex* 4 
den letzten Rest einer Helbstandigkeit des peripheren Neurons beim 
Menschen darstellen wtirde. Jedoch sprechen andere Beobachtungen gegen 
das Erhaltenbleiben auch dieses Reflexes. 

Dass schliesslich auch beziiglich der trophischen Functionen das peri- 
pherische Neuron nicht selbstiinaig ist, das zeigt die in alien Fallen von 
Quertrennung beobachtete erhebliche Muskelatrophie und auch die zahl- 
reichen Befunde von Atropine und Herabsetzung der elektrischen Erreg- 
barkeit bei Hemiplegic. 

Unsere heutige Auffassung steht also im vftlligen Gegensatz zu einer 
noch vor wenigen Jahren von Pierre Marie aufgestellteri Hypothese, 
nach welcher das periphere Neuron das eigentlich treibende und be- 
wegende Element sein soli. Es soil eine bestiindig unter hohem Drucke 
arbeitende Maschine darstellen, die durch das central© Neuron fortw&hrend 
gehemmt werden muss. Gerade das Umgekehrte trifft zu: Diese Maschine, 
aas periphere Neuron, leistet fttr sich alloin gar nichts, sondern steht sofort 
still, sobald ihre eigentliche Kraftquelle, das centrale Neuron, zerstdrt ist. 
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Discussion. 

Kraepelin (Heidelberg) erwfthnt Tierversuche, welche gezeigt haben, 
dass die vom Vortragenden erw&hnte relative Salbst&ndigkeit des peripheren 
motorischen Neurons auch noch beim Hunde besteht. 

v. Monakow (Zurich) halt die ganze Frage noch nicht fUr spruch- 
reif. Er erinnert an die zwei Falle von Gerhard und Senator, in 
welchen trotz hoher Quertrennung die Reflexe erhalten waren, und teilt 
ferner mit, dass er gelegentlich F&lle von totaler Unterbrechung der 
Pyramidenbahn beobachtet habe, in denen der Tonus nicht aufgehoben war, 
vielmehr Contracturen bestanden. 

Mann ist ebenfalls der Meinung, dass in der besprochenen Frage 
noch manches unsicher und weiterer Untersuchung bedUrftig sei. Die er- 
w&hnten zwei Falle seien doch nicht ganz einwandsfrei und liessen die 
Mtfglichkeit offen, dass die Quertrennung nicht eine ganz vollstandige 
gewesen sein kOnnte. Bei totalen Unterbrechungen der Pyramidenbahn 
hat Vortr. in seinen Fallen niemals Contrexturen beobachtet. In diesen 
Fallen kann es allerdings zu mechanischen Retractionen der Muskeln 
kommen, echte spastische Contracturen aber hat er niemals dabei gesehen. 

7. Professor Dr. v. Monakow (Zurich): Die secunddren VerUnde- 
rungen im RUckenmark nach Zerreissung des Plexus brachialis beim 
Menschen (mit Demonstrationen). 

Vortr. hat die anatomische Untersuchung eines Falles vornehmen 
konnen, welcher lange Janre vor seinern Tode eine tiaumatische Lahmung 
des rechten Plexus brachialis ersvorben hatte. Es bestand intra vitam eine 
totale schlaffe Lahmung des rechten Armes: nur die Fingerbeuger hatten 
sich restituiert und es war dem Patienten das Festhalten eines groben 
Gegenstandes moglich. 

Bei der Section zeigte sich der Plexus brachialis total degeneriert, 
aber nicht in seiner Continuitat getrennt. Im Gehirn fand s-ich eine be- 
tr&chtliche Volumenverminderung des mittleren Feldes der linken hinteren 
Centralwindung. Die Atrophie betraf die oberen Rindenschichten; die 
Pyrf midenzellen waren aber durchweg intact. Im Rtickenmark zeigte sich 
eine sehr starke Volumsverkk inerung der rechten Halite der Cervical- 
anschwellung und Verkummerung des Vordei horns vom dritten Cervical- 
segment abwarts. Von don Vorderhornzellen war die laterale Gruppe vUllig 
geschwunden, wahrend die vordere mediale Gruppe mehr oder weniger 
normal war. Nur in dem untersten Teile der Halsanschwellung (Kern aer 
Fingermuskeln) war auch die laterale Gruppe intact. — Die hinteren 
Wurzeln waren nicht so vollstandig degeneriert wie die vorderen, vielmehr 
zeigten sich einige Hinterwurzeln intact. Zelldegenerationen waren im 
Hinterhorn nicht zu erkennen, jedoch zeigten sich Veranderungen in der 
Substantia gelatinosa. Am meisten degeneriert waren die Li s s au er’schen 
Randzonen, ferner die Gegend der Wurzeleintrittszonen, sowie die Vorder- 
stranggrundbiindel und die Seitenstrangreste. 

Die linksseitige Pyramids war trotz der stark en Veriinderung des 
Vorderhornes kaurn kleiner wie die rechtsseitige. 

Vom klinischen Standpunkt aus ist als wichtig hervorzuheben, dass 
die SensibilitAt intact war. Dies bestatigt die schon anderweitig gemachte 
Erfahrung, dass das Erhaltenbleiben einiger Hinterwurzeln geniigt, urn die 
Sensibilitatsstorung auszugh ichen. Ferner ist interessant, dass trotz Lah¬ 
mung des Radialis ein grober Gebrauch der Hand moglich war. Anatomisch 
ist bemerkenswer*, dass der Austall einer so grossen Strecke des Vorder- 
horns noch keinen nennenswerten Einfluss auf die Pyramide ausgeiibt hat. 
— Das Erhaltensein der medialen Zellgruppe beweist, dass diese Zellen 
nicht den Ursprung fUr vordere Wurzelfasern bilden, vielmehr handelt es 
sich hier um Commissurenzellen (eine Annahme, die in Uebeieinstimmung 
mit Lenhossek steht). 

Vortragender demonstriert die Priiparate und macht zum Schluss noch 
auf eigenttlmliche Artefacte aufmerksam, die bei Herausnahme des RUcken- 
markes entstanden sind und die Heterotopien vortfiuschen konnten. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNI 



418 Bericht ttber die 70. Naturforscher-Versammlung in DUsseldorf. 


Din cu ssion. 

Schmitz (Bonn): Der vorgetragene Fall zeigt, wie grosse Ver&nde- 
rungen im Centralnervensystem im Gefolge von peripheren Verletzungen 
auftreten. Dies giebt Veranlassung, an die schweren nerv6sen Folgezu- 
st&nde nach gynaekologischen Operationen zu erinnern. 

Mann (Breslau) fragt an, in welcher Weise der Patient die Hand ge- 
brauchen konnte. Es muss doch jedenfaUs ein Umklappen der Hand beim 
H&ndedruck stattgefunden haben und die Kraft kann demnach nur sehr 
gering gewesen sein. 

v. Monakow hat den Patienten intra vitam nicht beobachtet und 
kann daher nichts Genaueres dartiber aussagen. Es ist ihm aber mitgeteilt 
worden, dass der Patient doch grtissere Gegenstftnde mit erheblicher Kraft 
festgehalten habe. 

III. Sitzung am 21. September, nachmittags. 

Vorsitzender: Geheimrat Dr. Oebeke (Bonn). 

8. Dr. R 6 d er (Heidelberg): Ueber die Anwendung einer neuen Methode 
der Untersuchung bei nervOsen Erkrankungen nach Unfall. 

Vortr. hat in 13 Fallen von Unfallnervenkrankheiten eine psvcho- 
physische Methode angewandt: Vermittelst einfacher Aufgaben (Zahlen, 
Acfaieren, Subtrahieren) wurde die geistige Leistungsf&higkeit gemessen 
und es zeigte sich bei alien Patienten eine geringe Leistunsr und grosse 
Ermtidbarkeit. (Zum Vergleich dienten Controlversuche an 6 gesunden 
Personen.) 

Das Untersuchungsergebnis kann nicht simuliert werden, selbst von 
solchen nicht, die mit der Methode durchaus vertraut sind. Die Simulanten 
schiessen beim Versuch, die Ermtidbarkeit zu producieren, immer fiber das 
Ziel hinaus. Bei ihnen ging die Leistung n&mlich um 50 pCt., bei den 
Kranken dagegen durchschnittlich um 15 pCt. herab. 

Die Methode giebt auch gute Gelegenheit, den Patienten bei der 
Arbeit unbemerkt zu beobachten, ob er Herzklopfen, Zittern, Scliweiss- 
ausbruch bekommt u. dgl. 

Die Untersuchungen sind zwar noch wenig zahlreich, haben aber 
tibereinstimmendes Ergebnis gezeigt. Die Methode ist tiberall leicht an- 
wendbar. 

D is cues ion. 

Gross (Altscherbitz): Die Arbeitscurven zeigen bei diesen Unter¬ 
suchungen einen so gesetzm&ssigen Verlauf, dass sie unmCglich simuliert 
werden konnen. Zur Ausftihrung der Untersuchungen ist allerdings voile 
Vertrautheit mit den psychophysischen Methoden erforderlich. 

Kraepelin (Heidelberg): Diese Untersuchungen hfttten schon l&ngst 
angestellt werden sollen. Alle die jetzt bekannten Symptome der trauma- 
tischen Neurosen sind nebensachliche Befunde. Das Wesen der Erkrankung 
beruht in psychischen St6rungen, daher ist es ganz natiirlich, psychische 
Methoden einzuftthren. — Die Resultate sind in der That ganz objectiv, 
sobald der Untersuchende die Methoden grtindlich beherrscht. Mit der 
Feststellung der ErraUdbarkeit ist natiirlich nicht der Grad der Erwerbs- 
unfahigkeit bestimmt, denn es kann jemand ermtidbar und doch (fllr ge- 
wisse Arten von Beschaftigung) arbeitsfilhig sein. Durch die Methode 
wird aber festgestellt, ob die subjectiven Klagen der Patienten liber er- 
h5hte Ermtidbarkeit sich bewahrheiten. 

(Schluss im nkchsten Heft.) 
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Zusammenfassender Bericht fiber neuro- und psycho-pathologisohe 
VortrMge in firztlichen Vereinen und Gesellschaften in Wien. 

Von 

Dr. A. PILCZ 

Assistonzarzt der niederttsterrelchisohen LaDdea-Irrenanstalt in Wien. 

Wiener medieinischer Club. 

Sitzung vom 20. April 1898. 

(Wiener klinische Wochenschrift, 1898, No. 19.) 

1. Dr. Sorgo bespricht unter Demonstration von Pr&paraten eine 
neue Methode der Darstellung der Nissl’schen Granulationen 
in den Ganglienzellen. 

Die auf ilbliche Weise gewonnenen Schnitte werden durch 24Stunden 
bei Zimmertemperatur oder durch kurzes Erhitzen bis zur Dampfbildung 
in polychromer MethylenblaulOsung gef&rbt, hierauf in der von Unna an- 
gegebenen Glycerin - Aethermischung differenziert, (am besten auf dem 
Objecttrager selbst); die Differenzierung erfolgt sehr rasch, in 1 |4—^2 Mi¬ 
nute; dann Entwassern in absolutem Alkohol, Aufhellen in 01. origani. 
Dieser Methode ist der otosso Vorteil eigen, dass sie auch fiir Stticke 
passt, welche in Mil Her scher Flilssigkeit gehkrtet worden waren, sobald 
uieselben nur vor weiterer Behandlung in Alkohol durch 24 Stunden aus- 
gew&ssert wurden. 

Dr. Zappert erblickt in dem vom Redner zuletzt erw&hnten Um- 
stande einen grossen Vorteil, fr&gt aber, ob nicht durch die Chromh&rtung 
die Ganglienzellen Structurver&nderungen erleiden, welche ialschlich als 
pathologisch gedeutet werden kOnnten. 

Dr. Sorgo erwidert, dass er an Chrompr&paraten Farbungen nach 
der urspriinglichen Nissl’schen Technik und mit der polychromen (von 
TJnna in die dermatologische Histologie eingeftlhrten) Methylenlbsung 
vorgenommen habe. Nach letzterer Methode nun treten die Granulationen 
vollkommen deutlich hervor, was nach der Nissl’schen Originalmethode 
an gechromten Stilcken nicht der Fall ware. 

2. Dr. KienbOck demonstriert unter anderen ROntgenphotographien 
folgende fiir Neurologen interessante Bilder. 

Eine grosse Anzahl von H&nden Syringomyelitischer. Das Hand- 
skelett selbst erscheint im Gegensatze zu den hochgradigen, durch die 
Panaritien entstandenen, und zu den anderen trophischen Sttirungen in 
keiner Weise afficiert (die Knochen sind weder verschm&lert, noch ver- 
breitert, zeigen sich nicht rareficiert oder sclerosiert). Intact pr&sentierte 
sich auch der Knochen in einem Falle von Mai perforant am Metatar- 
sophalangealgelenke des linken Hallux bei einem Tabiker. Endlich zeigte 
Redner die Hand eines Acromegalen mit starker Verlangerung und Ver- 
dickung aller knttchernen Constituents. 

Sitzung vom 27. April 1898. 

Doc. Sternberg hielt seinen Vortrag iiber einige Beziehungen 
zwischen Neurosen und Lo calerkr ankungen (erschien ausfiihrlich 
publiciert in Wiener klin. Wochenschrift, 1898, No. 20). 

In der Discussion macht Prof. Dr. Basch auf eine, bisher noch nicht 
genauer beschriebene Atmungsneurose aufmerksam, d^ren Symptome 
darin bestehen, dass die Kranken ohne objectiven Befund iiber Dyspnoe 
klagen und von Zeit zu Zeit einen tieferen Atemzug thun milssen. Dieses 
Ph&nomen, welches sich namentlich oft bei H^sterischen findet, mdchte 
•Dr. Basch als chronischen Cheyne-Stokes bezeichnen. 
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K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Wiener klinische Wochenschrift, 1898, No. 4.) 

Sitzung vom 21. Janu&r 1898. 

Docent Schlesinger und Dr. Friedltinder demonstrieren einen 
Fall von operiertem Gumma der Dura mater. 

Ein 43jahriger Mann klagte seit zwei Jahren tiber paroxysmell auf- 
tretende, heftige Kopfschmerzen; nach und nach hatte sicn auch ein eigen- 
ttlmlicher Stumpfsinn, sowie starke Sprachsttirung entwickelt. Drei Monate 
vor der Spitalsaufnahme des Pat. stellten sich Anfalle von typisch Jakson- 
scher Epilepsie ein, welche in der Art verliefen, dass zuerst an der Zungen- 
spitze, dann im Bcreiche der rechten Zungenhalfte, der rechten Wange, 
hierauf der rechten Hand und endlich der oberen Extremitat Paraesthesien 
auftraten, welchen sich unmittelbar in derselben Beihenfolge Clonismen 
anschlossen. Das Bewusstsein war wahrend der ein bis zwei Minuten an- 
haltenden Anfalle stets erhalten geblieben. Manchmal waren die epilep- 
tischen Attaquen von kurz dauemaer motorischer Aphasie gefolgt. 

Der Status praesens ergab: 

Rechtsseitige Lahmung des N. XII, Silbenstolpern, Ataxie uud Muskel- 
sinnstorung des rechten Armes. Das linke Scheitelbein auf Percussion und 
Druck empfindlich, ein wenig aufgetrieben. Beiderseits ausgesprochene 
Stauungspapille. Da trotz negativer anamnestischer Daten der Verdacht 
auf Lues vorlag, wurde die Diagnose auf Gumma durae matris gestellt 
und eine energische specifische Behandlung eingeleitet, welche aber ganz- 
lich erfolglos blieb. Der Zustand des Kranken verscblimmerte sich. Es 
wurde auch der rechte N. VII, sowie die rechte obere Gliedmasse pare- 
tisch, die Kopfschmerzen erreichten eine wtitende Intensitiit, so dass am 
11. November 1897 zur Operation geschritten wurde. Bei derselben zeigte 
sich ein schon den Knochen usurierendes, teilweise in Verkasung be- 

f riffenes Gumma der harten Hirnhaut, entsprechend dem unteren Ende 
es Gyrus Frontalis ascendens. Unmittelbar nach der Operation zeigte 
sich eine complete rechtsseitige Lahmung, sowie Aphasie. Diese Symptome 
versehwanden im Laufe der Beobachtungszeit. Gegenwarti^ besteht nur 
mehr rechtsseitige XII. paralyse, Ataxie und vasoparalytische Erscheinungen 
am rechten Arme sowie eine St6rung des Temperatursinnes ebendaselbst. 
W 7 ahrend der Reconvalescenz war vortibergehena ein hochst merkwtirdiges 
Ph&nomen zu beobachten, namlich eine Verspiitung der Empfindungs- 
leitung bei Hyperalgesie an der geliihmten, rechten Gliedmasse. 

Vortragender macht auf die Seltenheit eines solches Symptomes bei 
rein cerebraler Storung aufmerksam, sowie auf die Seltenheit einer nahezu 
isolierten corticalen Hypoglossuslahmung. 

Fried lander bespricht noch kurz die Indicationen eines chirur* 
gischen Eingriffes bei Gehirnsyphilis (Erfolglosigkeit einer antilu^tischen 
Behandlung, genaue Localisierbarkeit, speciell Jakson’sche Epilepsie). Als 
Contra-Indication ist zu betrachten das Vorhandensein unzweideutiger 
basaler o3er spinaler Symptome, starke Kachexie, (Amyloid etc.). 

In Anschluss daran stellt Schlesinger einen zweiten Fall von 
Hirntumor vor, welcher vor 8 Jahren operiert worden war. Der be- 
treffende Kranke hatte schon in seinem 17. Jahre nach mehrfachen Sch&del- 
verletzungen an epileptischen Anftlllen gelitten, welche auf Brommedication 
aufh5rten und durch voile 6 Jahre ganzlich sistiert hatten. Nach Yerlauf 
dieser Zeit traten die Anfalle wieder auf, und zwar begannen sie stets mit 
Beugekrampfen in der linken oberen Extremitat, sp&ter konnte man eine 
Parese der ganzen linken K5rperhalfte constatieren. Das linke Scheitel¬ 
bein war druckschmerzbaft und ein wenig prominent. Bei der vorge- 
nommenen Operation fand sich ein tiber wallnussgrosser, schwieliger Tumor 
der Dura, welcher entfernt werden konnte; es kam dabei zu einem Hirn- 
prolaps geringen Grades. Nach einem Monat post operationem traten 
wieder epileptische Anfalle auf, welche nach Abtragung des Himprolapses 
endgtiltig schwanden. Gegenwartig bietet der Kranke eine leichte Hemi- 
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paresis des linken Armes und des linken Beines. Die Sensibilit&t ist 
linkerseits herabgesetzt, die Sehnenreflexe sind gesteigert. 

EndJich erw&hnt Redner eines dritten Falles, bei welchem die Diagnose 
ebenfalls auf Tumor cerebri gestellt worden war, welcher aber bei der 
Operation nicht gefunden weraen konnte. Die durch die Trepanation- 
flffnung vorgenommene electrische Reizung ergab, dass nur starke Strome 
Zuckungen der gleichnamigen, nicht der contralateralen Korperhiilfte be- 
wirkten, woraus geschlossen werden konnte, dass die fragliche Gesclnvulst 
die Pyramidenbahn ganz zerstort haben musse, sodass Zuckungen nur 
durch Stromschleifen auf die andere Gehirnhalfte zustande kommen konnten. 
Der bei der Operation entstandene ausgedehnte Gehirnprolaps wurde nicht 
abgetragen, auch die Knochenliicke nicht geschlossen. Der Erfolg der 
Operation war insofern ein htichst befriedigender, als der Kranke von seinen 
Koplschmerzen befreit wurde. Ebenso verschwanden die Kriimpfe, zum 
grflssten Teile die Hemiparese; auch die Stauungspapille bildete sich 
rasch zuriick. 5 Monate spater suelite der Kranke wegen starkerer Lahmungs- 
erscheinungen wieder die Spitalsbehandlung auf; er war anfallsfrei geblieben, 
auch die qualenden Kopfschinerzen waren nicht wieder aulgetreten. Der 
Exitus erfolgte bald unter Erscheinungen von allgemeinem Torpor. Die 
Obduction ergab ein fast die gauze rechte Hemisphere durchsetzendes 
Gliosarcom, sowie ausgedehnte Degeneration der linken Pyramidenbahn. 

Sitzung vom 4. Marz 1898. 

(Wiener klin. Woclienschrift No. 10, 1898. 

1. Docent Biedl zeigte im Auftrage Professors Spina (Prag) zwei 
H u nd e h irne, welche den Einfluss von Rii ck enni arksdur chtrennung 
auf den Kreislauf im Gehirne ersichtlich machen (vergleiche die 
Arbeit von Spina, Wiener klinische Woclienschrift, 1897, No. 48). Klinst- 
liche Steigerungen des Blutdruckcs (Aortencompression, Strychnin, Neben- 
nierenextract etc.) bewirken eine machtige Hyperaemie und Voluinsver- 
mehrung des Gehirnes erst nacli Zerstdrung des obersten Cervicalmarkes. 
Spina schliesst daraus, dass in diesen Segmenten ein vasoconstrictorisches 
Centrum fur die Gehirngefasse liege. Das Geliirn wird nacli Liision dieses 
Centrums „gieich einem erectilen Apparate* durch die starkere Blutfuilung 
ausgedehnt. Das eine der demonstrierten in Alkohol iixierten Priiparate 
zeigt einen auf die erwiilinte Weise erzeugten enormen Gehirnprolaps bei 
einer 3 cm grossen TiepanCffriung. In einem zweiten Versuche wurde 
das Schadeldach vollstiindig entfernt, sodass die experimented erzielte 
V«dumsvermehrung am ganzen Gehirne in Erscheinung treten konnte. Die 
Blutdrucksteigerung hatte auch zahlreiche Ecchymosen in der Substanz 
und an der Oberflache des Gehirnes zur Folge 

2. Dr. Hitschmann demonstri* rt einen GOjahrigen Patienten ,mit 
einseitiger neuritischer Sehnerv e n a t r o p h i e, Neuralgia n. i n f r a- 
orbi talis und subjectiven Ohrgerauschen, hervorgerufen durch ein 
enormes Aneurysma cirsoid eu in der Arterien der 8cliadeldecken. Die 
Auscultation ergiebt an der Schlafe, namentlich aber am llinterkopte ein 
lautes systolisches, blasendes Gerausch, welches durch Compression der 
Carotis schwindet. Die papillaren Gefiisse zeigen keine Pulsation, sondern 
sind entsprechend der Atrophia n. optici verengt. Seit wie lange das 
Aneurysma besteht, vermag Pat. nicht anzugeben, die Amblvopie datiert 
seit zwei Jahren; einige Monate vor dem Auftreten dei 8ehst5rung ver- 
nahm Pat. zum ersten Male ein rythmisches Ohrensausen (rechterseits), 
zugleich stellten sich auch neuralgische Schmerzen des rechten Unterkiefers 
ein, welche nach Extraction zweier Ziihne schvvanden. Seit fiinf Wochen 
typische, neuralgische Anhtlle des rechten N. infraorbitalis, im Bereiche 
aessen sich eine kleine hypalgetische Zone constatieren liisst. Der iibrige 
Status nervosus ergiebt normalen Befund. Keine Symptome, welche im 
Sinne einer endocraniellen Drucksteigerung zu deuten waren (Kopf- 
schmerzen, Erbrechen etc.). Aus diesen Grlinden, sowie wegen des Mangels 
irgend welcher cerebraler Herderscheinungen, glaubt Hitschmann eine 
Erkrankung der Carotis interna ausschliessen zu konnen und nimmt die 
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aneurysmatische Gef&ssver&nderung nur im Gebiete der Carotis externa 
an. Die beschriebenen Symptome lassen sich erkl&ren aus einer Be- 
teiligung der Art. infraorbitalis und Art. auricularis profunda (beide von 
der Art. maxillaris inferior entspringend.) Die Anamnese dieses Falles 
liefert keine erkl&rende Aetiologie. 

Sitzung vom 10. Juni 1808. 

(Wiener klinische Wochenschrift, 1898, No. 24.) 

Dr. Weil stellt ein 17 jahriges Madchen vor, bei welchem eine seit 
fttnf Jahren bestehende Chorea laryngis nach einem operativen Ein- 
griffe zur Heilung gelangt war. Das Leiden entwickelte sich angeblich 
nach einer Erkaltung und hatte jeglichen therapeutischen Versuchen, wie 
Elektrizitat, Hvdrotherapie, Medicamenten etc. getrotzt. Als Vortragender 
die Kranke in Behandlung nahm, bestanden bei Pat. krahende, bellende 
Hustenstflsse, welche in Zwischenrftumen von l ,2 bis 2 Minuten auftraten 
und nur des Nachts cessierten. Ausgehend von frUheren Erfahrungen 
nahm Redner eine genaue rhinoskopische Untersuchung vor und erzieite 
sehr rasche Heilung, nachdem er Stellen in der N&he der Rosenmtiller- 
schen Gruben durch kurze Zeit mit Lapis touchiert hatte. Yon besagter 
Partie aus konnten namlich reflectorisch ungemein heftige Hustenstdsse 
ausgeldst werden. Redner beh&lt es sich vor, in einer sp£teren Sitzung 
einen ausftlhrlichen Vortrag tlber nasale Reflexneurosen, speciell tiber das 
Asthma bronchiale, zu liefern. 

Sitzung vom 17. Juni 1898. 

(Wiener klinische Wochenschrift, 1898, No. 25) 

Docent Dr. Habart demonstriert einen Fall von geheiltem Ge- 
hirn-Abscess mittelst temporarer Schadelsection nach Wagner. Ein 
Polizist, welcher 1898 durch ein Trauma eine Quetschung am Hinterhaupte 
erlitten hatte, bekam 1897 eine Yerw&lbung am rechten Tuber parietale, 
welche an fangs wenig Beschwcrden inachte und nach einer Cur in den 
Schwefehjuellen Badens fast vollstandig s< hwand. Anfangs 1898 kam Pat. 
mit den typischen Svmptoinen eines Diploetumors zur Aufnahme. Heftige 
Kopfscbmerzen, Stauungs-Papille, Schwindelanfalle, dabei aber keine Herd- 
symptome. Nachdem eine eingeleitete energische Schmierkur erfolglos 
geblieben war, entschloss sich Yortr. zur Operation. Ueber die genaue 
Schilderung des Operationsvorfahrens sei hier, als dem Zwecke dieses 
Referates lernliegend, hinweggegangen und nur so viel bemerkt, dass sich 
bei der Trepanation nach Spaltung der Dura reichliclier, dicker, gelblicher 
Eiter entleerte. Am 15. Tage nach der Operation verliess der Kranke ge- 
heilt das Bett. In der vierten Woche post oper. stellten sich einige wenige 
epileptische Anfiille ein, welche sich aber seither nicht mehr wieaerholten. 
Redner bringt das Fehlen jeglicher Herdsymptome mit dem Sitze des 
Tumors zusamrnen, welcher im „hinteren Associationscentrum* (nach 
Flechsig) gelegen war. Die histologische Untersuchung des bei der 
Operation entfernten Gehirndetritus hatte gummftses Gewebe und Pachy¬ 
meningitis gummosa ergeben. 

Geburtshilflich-gynakologische Gesellschaft in Wien. 

Sitzung vom 15. Februar 1898. 

(Wiener klin. Wochenschrift, 1898, No. 18.) 

Dr. Ludwig spricht tiber einen Fall von Facialisl&hmung bei 
Spontangeburt. Das Kind, welches in Yorderscheitellage ohne Kunst- 
hilte zur Welt gekommen war, wies eine Depression des nnken Scheitel- 
beines auf, welche hinter der Kranznaht beginnend eine Lange yon 3 cm 
und eine Breite von 2 cm erreichte. Der rechtsseitige N. VII war in seinem 
untersten Aste am starksten, am wenig^ten in seinem Stirnanteile gel&hmt. 
Die Uvula stand genau median. Die Aftection ging nach ftinf Tagen voll- 
kommen zuriick. N. XII sowie die Gliedmassen waren vollstandig intact. 
Eine periphere Facialisl&hmung, wofiir das eben geschilderte Verhalten 
sprechen wttrde, liesse sich nur durch die sehr gezwungene Annahme er- 
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kl&ren, dass es infolge der Yorderscheitellage zu einer Zerrung des Nerven 
am Foramen stylomastoideum gekommen sei. Man muss vielmehr an eine 
isolierte, corticale Facial isl&sion denken, wie dies SchUtze in einem ana- 
logen Falle durch die Section nachweisen konnte (corticale H&morrhagie 
mit isolierter Facialisl&hmung). 

Physiologischer Club zu Wien. 

(Wiener klin. Wochenschrift, No. 3, 1898.) 

Sitzung vom 7. December 1897. 

Pick aus Prag hielt an der Hand mehrerer durch Obductionsbefunde 
vervollst&ndigter klmischerBeobachtungen seinen Vortrag: *Ueber StOrungen 
der Tiefenlocalisation infolge cerebraler Herderkrankung“ (ausflihrlich 
publiciert). 

Sitzung vom 21. December 1897. 

v. Zeis si bringt eine vorlaufige Mitteilung liber Versuche den Ge- 
himdruck betreffend. (Die Experimente wurden im Laboratorium Prof, 
v. Basch angestellt.) Ausgehend von der Thatsacbe, dass eine Jod- 
NatronlOsung in die Vena jugular, eingespritzt, starkes Lungenfldem er- 
zeuge, beabsichtigte Vortr., die Wirkung des Jodes auf die Gehimgefasse 
zu studieren, und gelangte dabei zu interessanten Ergebnissen beztiglich 
des Gehirndruckes iiberhaupt. Unter anderem sei hervorgehoben: 

1. Eine grosse Quantitat physiologischer Kochsalzlosung in die Ca- 
rotis injiciert, heeinflusst den Gehirndruck nur ganz voriibergehend. 

2. lod-jodnatrium stei^ert sowohl den Blutdruck wie den Gehirn¬ 
druck in betrachtlicher Weise, und zwar steigt hierbei letzterer zu be- 
deutend grosserer Hohe an, als es lediglich der Vermehrung des Blut- 
druckes allein zuzuschreiben ist. Controlversuche wurden derart angestellt, 
dass der Gehirndruck zunachst bei Blutdruck erhohenden Massnahmen 
(Aortencompression, Ischiadicusreizung, Strychnin etc.) allein gemessen 
wurde. hierauf dieselben Versuche unter gleichzeitiger Injection der Jod- 
lOsung. wiederholt wurden. 

3. Wenn vor Einspritzen des Jod-Jodnatrium die Membrana obturatoria 
des Rtickenmarkskanales eingeschnitten worden war, blieb der Effect der 
Gehimdrucksteigerung aus oder zeigte sich hochstens in kaum merkbarer 
Intensitat. Redner schliesst daraus, dass durch die Jodlosung eine directe 
Transsudation von Fliissi&keit aus den Gef&ssen in die Gehirnmasse statt- 
finde, wodurch die Volumsvermehrung des Sch&delinhaltes und der Anstieg 
des endocraniellen Druckes zustande k&me. 

4. Hofbauer sprach: „Ueber AVechselwirkung von Erre- 
gungen im centralen N ervensysteme des Menschen." (Ausftihr- 
lich veroffentlicht in PflOger’s Archiv. Bd. 68.) 

Sitzung vom 10. Mai 1898. 

1. Dr. Sternberg halt seinen Vortrag: „Ueber den ausseren 
Ast des Nervus accessorius.* (In PflOger’s Archiv Bd. 61, pag. 158 
ausfiihrlich publiziert.) 

2. Dr R6thi spricht tiber die Frage: „Ftihrt der untere Kehl- 
kopfnerv auch sensible Fasern?“ (In extenso vertfffentlicht in den 
Sitznngsberichten der kaiserlichen Akademie der Wissenschaften in Wien, 
mathematisch-naturwissenschMitliche Klasse, Bd. 107, Abteilung 3, 1898.) 

3. Doc. Dr. Kreidl berichtet Ober die Ergebnisse, welcne die Ver¬ 
suche Dr. Scuderi (St Louis, Nordamerika) an Hunden lieferten liber die 
Bedeutung der Anastomose zwischen Nervus laryngeus 
superior und inferior. Die Versuche wurden im physiologischen Uni- 
versitfttslaboratoriuin zu Wien ausgefOhrt. 

Aus den Experimenten geht hervor, dass die genannte Anastomose 
ausschliesslich sensorische Fasern flihrt. 
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Psychologische Arbeiten, herausgegeben von Krapelin. Bd. 2, Heft 1. 

Das 1. Heft des 2. Bandes enth&lt namentlich die Fortsetzung der 
experimentellen Studien Aschatfenburg’s liber Association, und zwar 
bezieht sich die Untersuchung in dieser Abhandlung atif die Association 
in der Erschopfung. A. versteht unter Erschdpfung „lediglich einen hdheren 
Grad der Schadigung unserer geistigen und korperlicheu Spannkrafte, als 
wir mit dem Begriffo der Ermlidung zu verbinden pfiegen.* Ausserdem 
soil die Erschopfung ini Gegensatz zur Ermlidung „auch den Scliaden um- 
fassen, den der ungeniigende Ersatz des verbrauchten Materials mit sich 
bringt.* Er stellt diese wohl kaum klar definierte 1 ) Erschopfung her, in- 
dem er die Versuchspersonen nach einer durchwachten oder durcharbeiteten 
Nacht (ohne Nahrungsaufnahme) priifte. Die Untersuchungsmethode war 
dieselbe wie in den Normalv^rsuchen. Auch die Einteilung der Associationen 
blieb dieselbe. B-ef. hat in seiner eisten Abhandlung uber die Ideenasso- 
c-iation des Kindes (Reuter u. Reichard, Berlin 1898) die Felder derselben 
ausfuhrlicher erdrtert. Das Ergebnis seiner Versuche fasst A. in folgendem 
Schema zusammen: Durch die Erschopfung lockern sich nach und nach die 
engen Beziehungen zwischen Reizwert und Reaction und werden durch 
solche Associationsformen ersetzt, die der langgewolinten Uebung ihre 
Entstehung verdanken; besonders iiberwiegen dabei die sprachlichen Be¬ 
ziehungen. Aber auch diese werden nach und nach immer oberfiachlicher. 
Die zugerufene Vorstellung, und ebenso auch die spontan auftauchende 
wird nicht mehr als solche aufgefasst, sondern wirkt nur noch durch ihren 
Klang, durch ihre Tonfarbe und ihren Rhythmus. Bei weiteren For^- 
schritten der Erschopfung wiichst die Noigung, Klang an Klang auzureihen. 
bis schliesslich auch das neugebildete klangalinliche Wort verloren geht 
und nur noch der reine Anklang, die ahnlicli lautende Silbe iibrig bleibt. 
Die Verlangsamung des Associationsvorgangs war nicht erheblich. . Indem 
A. weiterhin flir die Klangiihnlichkeit ohne ausreichende Begriindung 
(s. S. o8) die motorischen Vorgiinge setzt, gelangt er zu dem Satz, dass 
r mit der fortschreitenden Erschdpfung an die Stelle des begrifflichen Zu- 
sammenhangs die Bewegungsvorstellung tritt.“ Znm Schluss veisucht A. 
nachzuweisen, dass das klinische Bild der ErschOpfungspsychosen, soweit 
es den Associationsvorgang betrift't, dem Bild der experimentellen Er- 
schopfnng ahnlich ist. So sehr Ref. nut zahlreichen Einzelangaben und 
principielien Auffassungen des Verf.’s nicht libereinstimmt, so dankbar ist 
doch jeder Beitrag zur experimentellen Psyehologie im lnteresse der 
Psychiatrie zu begrussen. 

Der 2. Aufsatz von Michelson ist der Abdruck einer 1891 er- 
schienenen Dorpater Dissertation : IT n t e r su c h u n g en tib er die T i e f e 
des Schlafes. Der dritte Aufsatz stamnit von Weygandt und behandelt 
den Einfluss des Ar bei ts wee hsels auf fortlaufende geistige 
Arbeit und bietet fur die Psychiatrie und Neuropathologie kein grosseres 
lnteresse. 

A. Binet et V. Henri, La fatique intellectuelle. Paris 1898, Schleicher 
Freres. 338 Seiten. 

Die Lehre von der Ermlidung hat fur die Psychiatrie insofern ein 
zweifaches lnteresse, als erstens die Ermlidung unter den iitiologischen 
Factoren der Psychose eine erhebliche Rolle spielt und zweitens das 
Stadium der Syniptome und normalen Ermlidung in manchen Beziehungen 

M Woher will A. namentlich bei seinen Versuchsproben wissen, ob 
schon Erschopfung oder nur Ermudung vorliegt? Erst aus den Versuchs- 
ergebnissen ist eine solche Entscheidung moglich. Es liegt also ein 
Z irk el vor. 
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ein Licht auf die pathologische ErmUdung wirft. Die *4rbeit von B. und 
H„ welche zugleich den 1. Band einer „Bibliotheque de p6dagogie et de 
psychologic** bildet, ist zwar namentlich fQr den Padagogen berechnet, doch 
liefert sie auch dem Psychiater ein reiches, wertvolles Thatsachenmaterial. 
Der erste Teil behandelt die physiologischen, der zweite die psychologischen 
Wirkungen der geistigen Arbeit. Insbesondere im zweiten Teil werden 
zahlreiche eigene Versuche und Beobachtungen mitgeteilt. Die Litteratur 
ist ziemlich vollstitndig beriicksichtigt. Die Uebertragung der angegebenen 
Methoden auf Neurosen (Neurasthenic) und Psychosen verspricht, wie 
fremde und eigene Versuche beweisen, wesenthche Fortschritte fur die 
klinische Psychiatric. Z. 


Im Verlag von F. C. W. Vogel in Leipzig erscheint vom 1. October 
ab ein „Archiv flir Krirninalanthropologie und Kriminalistik*, herausgegeben 
von H. Gross in Graz. Der Preis betragt pro Band a 4 Hette 10 Mk. 


Fersonalien und Tages-Nachrichten. 

Prof. H. Obersteiner in Wien ist zum ordentlichen Professor er- 
nannt worden. 

Der Professor der Irrcnheilkunde in Lausanne, Dr. Rabow, ist zum 
Professor der Arzneimittellehre ernannt worden. 

Auguste Voisin ist TOjiihrig, wie bereits berichtet, am 22. Juni 
1898 gestorben. Sein Hauptwerk ist der Traite de la paralvsie generale des 
alienes (1879). Kleinere Abhandlungen beschaftigten sich mit den Be- 
ziehungen zvvischen Melancholic und Dementia paralytica, mit dem Geistes* 
zustand bei der acuten und chronischen Alkoholintoxication, mit dem Ver- 
halten der Korpertemperatur bei den Psychosen, mit der therapeutischen 
Wirkung der hypnotischen Suggestion, mit den Ganglienzellenvei iinderungen 
bei einfachen Psychosen, mit den Pulsveritnderungen bei Epilepsie u. s. f. 
Seit 1807 war er Arzt an der Salpetri6re. 

Prof. Carlo Gi acorn ini ist am o. Juli 1898 in Turin gestorben. 
Seine Abhandlungen iiber die Gehirnwindungen, liber die Benderella des 
Hippocampus und fiber das Mikrocephalengehirn sichern ihm in der Ge- 
schichte der Neurologic ein bleibeiules Andenken. 

Am 5. Juli ist Sisterav gestorben, dessen forensiseh-psychiatrische 
Arbeiten auch in Deutschland bekannt geworden sind. 

Auf der 24. Versammlung dm* American Neurological Association teilt 
W ore ester einen Fall mit, welcher fur die Regeneration von Xerven- 
fasern im Centralnervensvstem zn sprechen scheint. 

Aus den Verhandlungen des 5. internationalen Congresses 1 Ur Hydro- 
logie, Klimatologie und Geologie ist ein Vortrag von Ludwig liber eisen- 
haltige Eisenwasser und ein Vortrag von Winternitz iiber den klinischen 
Unterricht in der Hydrotherapie hervorzuheben. 
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Auf dem internationalen medicinischen Congress zu Paris (2.—9. Aug. 
1900) sind ftir folgende Fragen besondere officielle Referate bestimmt 
worden: 

1. Pubert&tspsychosen: Ziehen (Jena), Marro (Turin), J. Yoisin 
(Paris.) 

2. Pathologische Anatomie der Idiotie: Shuttleworth und 
Fletcher Beach (London), Mierzejewski (Petersburg). 
Bourneville (Paris). 

3. Bettbehandlung bei acuten Psychosen: Neisser (Leubus), Kor¬ 
sakoff (Moskau), Morel (Mons). 

4. Perverse sexuelle Zwangs- und Impulsivhandiungen (perveisions 
sexuelles obs^dantes et impulsives) vom iorensischen Standpunkt. 
Krafft-Ebing (Wieni, Morselli (Genua), Gamier (Paris). 


Die neue Lunacy-Bill, welche vom englischen Oberhaus b’ereits an- 
genommen worden war, ist in Anbetracht des Schlusses der Sessions- 
periode zuriickgezogen worden. 

Zur Herbeifiihrung einer regelm&ssigen behOrdlichen Controle der 
zum Schutze wie zur Ftirsorge ftfr die ausserhalb der Irrenanstalten leben- 
den Geisteskranken bereits getroffenen Massnahmen werden von den 
Regierungspriisidenten jetzt neue Bestimmungen getroffen. Nach diesen 
soli in Zukunft jeder Burgermeister bezw. Amtsvorsteher alljahrlich ein 
Namensverzeichnis aller in seinem Amtsbezirke wohnhaften Geisteskranken, 
sofem dieselben nicht in ttffentlichen oder privaten Irrenanstalten unter- 
gebracht sind. aufst-llen und am 1. Februar jedes Jahres der Aufsichts- 
behdrde einreichen. Diese Yerzeichnisse soften auf Grund arztlicher Gut- 
achten auch Angaben iiber die Art und Dauer, besonders jedoch tiber die 
etwaige Gerneingefahrlichkeit der Krankheit, sovie liber den Ort der 
Unterbringung und Yerpflegung der Patienten enthalten. Falls dann die 
gemachten Angaben von der Regierung als noch unzulanglich erachtet 
werden, soft es ihr freistehen, die TJntersuchung der in Frage kommenden 
Personen durch den zustandigen Kreisphysikus anzuordnen. Wo aber 
endlich besondere Uebelstande wahrgenommen werden, deren Abstellung 
in den bisherigen Yerhiiltnissen nicht zu erreichen ist, insbesondere auch, 
wo der Krankheitszustand dies erfordert, soft die Aufsichtsbehdrde die 
Unterbringung des betreffenden Geisteskranken in eine geeignete Anstalt 
anordnen. (Nat.-Ztg.) 

Die Reichscommission, die die Prtifungsordnung fur das medicinische 
Staatsexamen prtifen soil, wird in diesem Monat im JEteichsamt des Innem 
zusammentreten und besonders dartiber verhandeln, ob in der Prtlfung bisher 
nicht nach Gebtlhr gewtirdigte wichtige Zweige der Heilkunde, wie 
Psych iatrie und Bakteriologie fortan auch im Examen mehr Geltung 
erhalten soften. 


Verantwortlicher Redacteur: Prof. Dr. Ziehen in Jena. 
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Hirnrindenbefunde bei multipler Sklerose. 1 ) 

Von 

Dr. M. SANDER, 

trsokfort a. M. 

(Hierzu Tafel VI.) 

Dass die Hirnrinde bei multipler Sklerose gleichfalls er- 
krankt, ist erst in neuerer Zeit allgemeiner bekannt geworden. 
Trotz des unzweideutig hierauf hinweisenden klinischen Bildes 
nabm man lange Zeit an, gestiitzt auf die Autorit&t Charcot’s, 
dass die Rinde von dem Krankheitsprocess nur selten und wenig 
intensiv betrofFen werde. 

Erst Taylor 2 ) bat meines Wissens bestimmt darauf hin- 
gewiesen, dass bei multipler Sklerose sowohl in der Grosshirn- 
wie Kleinhirnrinde constant zahlreiche Herde angetroffen wiirden, 
und dass diese Herde meist keinen Zusammenhang mit der Mark- 
leiste zeigteu, wie man friiher annehmen zu miissen glaubte. 
Die spateren Autoren haben sich in der Regel mit dem Hinweis 
auf die Rindenerkrankung begniigt, ohne dieselbe einem ge- 
naueren Studium zu unterziehen. Die schon makroskopisch oft 
deutlich sichtbaren Herde wurden in ihiem histologischen Bau 
mit den Harden der Marksubstanz ohne weiteres identificiert. 

Und docli miissen gerade jene Rindenherde sehr geeignet 
erscheinen, uns iiber das Entstehen und Fortschreiten des Krank- 
heitsprocesses Aufschluss zu geben. 

Pathologische Veranderungen in der Stiitzsubstanz sind hier 
auch schnn im frilhesten Stadium deutlich zu erkennen, und bei 
dem dichten Zusammenliegen der verschiedenartigen nervbsen 
Elemente gelingt es ohne Schwierigkeit, das Fortschreiten des 
Krankheitsprocesses und die Wechselbeziehungen zwischen Glia- 
wucherung und Markscheidenzerfall zu vert'olgen. Bei einem 
Fall von multipler Sk.erose, den ich kiirzlich zu untersuchen 
Geiegenheit hatte, habe ich daher besonders die Hirnrinde zum 
Gegeustand meines Studiums gemacht. 

Der Krai kheitsverlauf war folgender: 

Margiretba M., 42 Jahre alt, Arbeiterfrau aus Frankfurt a|M., Vater 
gestorben durch Suicid. Mutter an einer Nervenkrankheit gestorben. Drei 
Geschwister sind gesund. 

’) i\ach einem auf der 70. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Dttsseldorf gehaltenen Vortrage. 

2 ) Deutsche Zeitschrift ftir NervenheUkunde, 5. Bd. 

Monatsschrirt flir Psychiatrie und Neurolog’ie. Bd. IV. Heft 6, 29 
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Sander. Hirnrindenbefunde bei multipler Sklerose. 


Pat. war friiher stets gesund, verheiratete sich im 25. Lebensjahre. 
Zwei Bander leben, sind schwachlich, eins mit 4 1 ]2 Jahren gestorbon. 
Kein Missfall. Beginn der jetzigen Erkrankung vor ca. 10 Jahren ira 
82. Lebensjahre. Sie klagte tiber Schmerzen in den Beinen. auch zeitvveilig 
Rtlckenschmerzen, konnte nicht mehr ordentlich gehen. Vor 9 Jahren 
machte sie einen Suicidversuch, weil sie erfahren hatte, dass sie unheilbar 
erkrankt sei. Seit dieser Zeit schon ca. 20 Mai in den verschiedensten 
Krankenh&usern; im Winter soil sie stets mehr hinfallig gewesen sein als 
im Sommer. Schon seit Jahren konnte sie in ihrer Wirtschaft kaum noch 
th&tig sein. Seit letztem Winter erhebliche Verschlimmerung; sie konnte 
fast nicht mehr gehen, zu gleicher Zeit zunehmende Schwftche im rechten 
Arm. Auch die Sprache verschlechterte sich seit dieser Zeit zusehends. 
Seit 4 bis 5 Jahren Abnahme der geistigen Krat’te, hautiger Stimmungs- 
wechsel unmotiviert, unmassiges Essen. Schlaf abwechselnd gut und schlecnt. 
ging den ganzen Tag auf’s Closet, machte alles verkehrt, zeigte starke 
Gedachtnisabnahme. Am 7. Marz 1895 in die stadtische Irrenanstalt Frank¬ 
furt a. M. aufgenommen. 

Status praesens am 11. Marz 1895: M&ssig genahrte weibliche 
Person von kraftigem Knochenbau, Kopfbildung brachycephal, Stirn sehr 
hoch, Stirnhaut stark gerunzelt. Gaurnen tiach. Pupillen nicht different, 
fiber mittelweit, zeigen bei Liohteinfall paradoxe Reaction, verengen sich 
erst, erweitern sich dann; bei Accomodation sind die Pupillen vollig starr. 
Die Bulbi sind nach alien Seiten frei beweglich. Kein Nystagmus. Zunge 
zeigt leichten Tremor. Facialis beiderseits intact. Sprache bei schweren 
Worten sehr gestort, deutliches Silbenstolpern. 

Beide Hande zeigen deutlichen Intentionstremor. Bewegungen des 
linken Arms nach alien Seiten hin frei. Die Bewegungen des rechten 
Arms geschehen sehr langsam, miihevoll und kraftlos. Der Arm ist deutlich 
paretisch und zeigt bei complicierteren Bewegungen eine erhebliche Ataxie. 
Alle Bewegungen mit demselben geschehen ungeschickt, unsicher. es gelingt 
Pat. nur schwer, mit der rechten Hand einen Gegenstand zu erfassen und 
denselben festzuhalten. Die Finger kdnnen nicht zur Faust geballt werden. 
Bei passiven Bewegungen des rechten Arms bietet Pat. starken Wider- 
stand, namentlich im Handgelenk; sie behauptet, in demselben Schmerzen 
zu verspflren. Dynamometer r. = 0, 1. = 20. 

Kniep ha nomen beiderseits stark erhbht, kein Fussclonus. Der 
rechte Fuss falit beim Liegen stets nach innen, so dass er in leichter 
Pes varus-Stellung ist. Beide Beine werden im Liegen gut. aber atactisch 
bewegt, das linke Bein wird holier gehoben als das rechte; Dorsalflexion 
des Fusses gelingt rechts nicht so ausgiebig wie links. Stehen breit- 
beinig, unsicher, bei geschlossenen Augen noch unsicherer. Gang angstlich, 
breitbeinig, trippelnd, die Ftlsse werden von der Seite herumgefflhrt und 
dann auf den Boden gesetzt, rechts starker ausgesprochen als links. Beim 
Gehen ohne Untersuitzung wird der Gang noch wesentlich unsicherer. 

Lagegefuhl infolge der Demenz der Pat. nicht sicher zu priifen. 
PinselberUhrung wird an den Hiinden fast gar nicht gespiirt, an den Armen 
und unteren Extremitaten sind die Angaben botreffs Localisation der be- 
rllhrten Stelle sehr unsicher. In Betreff K&lte und W&rme macht Pat. 
ebenfalls sehr unsichere Angaben, doch scheint im Allgemeinen der Unter- 
schied richtig erkannt zu werden; an der Innenseito beider Unterschenkel 
wird nie warm, dagegen kalt stets richtig angegeben. BerUhrungen der 
Nadelspitze werden sehr schmeszhaft empfunden. 

Muss sehr oft urinieren, kann aber den Urin halten. Psychisch ist 
eine deutliche Demenz unverkennbar. 

Wie lange hier? Ich weiss nicht, wenn ich hergekommen bin, im 
st&dtischen Krankenhause war ich acht Tage; mein Mann war am Frei- 
tag da. 

Welcher Tag heute? „Der 11. oder 12., man weiss nicht, wie man 
lebt hier, man hat sein Essen und Trinken." 

Wieviel 14 -f- 187 „Ach lassen Sie das, da steht mein Kopf nicht 
darnach, meine Hand macht mir Kummer, in der Markthalle hab’ ich anders 
gerechnet." 
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7 X 8 = ? „2 X 7 = 14. In der Markthalle habe ich anders gerechnet 
3X8= 24.“ 

5\4=: (f&ngt an zu weinen) *ich hab’ das Rechnen ganz verlernt.“ 

20. Marz 1895. Pat. ist meist in gedrtickter Stimmung, etwas unzu- 
frieden, hat viel Wiinsch© beziiglich des Essens, will bald Brot, dann 
Br&tchen, dann Milch, dann wieder Bouillon; ihre WUnsche wechseln be^ 
st&ndig; geht sehr oft auf den Nachtstuhl aus Furcht, das Bett zu ver 
unrein igen. 

24. Marz 1895. Heute ist sehr deutlicher Fussclonus auf beiden Seiten 
nachweisbar, rechts lebhafter als links; kann heute nicht allein gehen, 
sondem nur untersttitzt, legt sich dabei sehr nach hinten liber; der Gang 
ist unsicher, Pat. setzt nur die Ferse auf, vollst&ndig directionslos, es kommt 
oft vor, dass sie mit den Ftissen Ubertritt. An den oberen Extremitaten 
gelingt os nicht, Refiexe auszulosen. 

1895 96. Das Befinden der Pat. hat sich w&hrend ihres bisherigen 
Anstaltsaufenthaltes sowohl korperlich wie pychisch kaum irgendwie ver- 
andert, doch wird sie zunehmend unrein, haufig mit Urin, zeitweilig mit 
Kot. Sie kommt in die Filial© Prachtershof, muss jedoch schon nach 
einigen Monaten wegen ihrer Unreinlichkeit wieder in die Hauptanstalt 
zuriickverlegt werden. 

Mai 1997. Eisher stets ruhig, ohne Aufregungszustande, zeitweise 
etwas deprimiert. In der Umgebung leidlich orientiert. Kennt die moisten 
Kranken, das Personal, die Aerzte. Ohne starkere spontane Regungen, 
nimmt genllgend selbstandig Nahrung. 

Patellarreflexe gesteigert, auch im librigen korperlichen Befund gegen- 
tiber dem Aufunlime-Status keine Veranderung aufzuweisen. 

11. Juni 1897. In don letzten Wochen zunehmend hinfalliger, liegt 
bestandig zu Bett, ist haufig mit Urin, zeitweilig mit Kot unrein. Am 
linken Oberschenkel bildet sich ein schnell lortschreitender, handtellergrosser 
Decubitus. 

Permanentes Wasserbad. Nachts Moosbett. 

15. Juni 1897. Der Decubitus schreitet trotz permanentem Bad schnell 
fort, zeigt gross© Neigung, in die Tiefe zu gehen. Psychisches und kfirper- 
liches Befinden im Uebrigen unverandert. 

25. Juni 1897. Beim Baden plfitzlicher, unter den Erscheinungen einer 
Herzlahmung (schnelles Erblassen, Dyspnoe) eintretender Exitus letalis. 

Section am 2 5. Juni 189 7, 11 Uhr Vormittag. 

Fettreiche weibliche Leiche, handtellergrosser tiefer Hautdefect liber 
der linken Glutiialgegend. 

Pia spinalis leicht getriibt; Rlickenmarkssubstanz von derber, fester 
Consistenz, auf dem Durchschnitt die Hinterstriinge und der rechte Seiten- 
strang fast allenthalben grau verfiirbt, stellonweise auch der linke Seiten- 
strang grau erscheinend; graue Substanz stellenweise eingesunken und auf- 
fallend dunkel. Auf einzelnen Schnitten fast die ganze Marksubstanz leicht 
grau verfarbt, auf andern vereinzelt grauen Stellen in der librigen Mark¬ 
substanz. Dura mit der knOchemen Schiidelkapsel sehr fest verwachsen, 
ScbSideldach ziemlich schwer, Diploe fast vollig geschwunden. Pia liber 
der ganzen Convexitat leicht getrUbt und erheblich verdickt, liisst sich in 
grossen Lamellen leicht abziehen. 

Gefasse an der Basis leicht sklerosiert, der linke Tractus opticus auf 
dem Querschnitt grau verfiirbt. In der Pia und unter derselben stellenweise 
leichte Blutungen. 

Die Windungen nicht erheblich verschmalert, Furchen normal weit. 
An einzelnen Schnitten der Rinde bis erbsengrosse Erweichungsherde. 
Die Windungen erscheinen an einzelnen Stellen starker, an anderen weniger 
atrophisch, Stimhirn nicht besonders stark betroffen. Die Ventrikel smd 
roassig erweitert. 

Bei der oberflachlichen Betrachtung der Rinde fallt ein fleckiges 
Aussehen derselben auf. Einzelne Stellen erscheinen leicht grau oder 
graurot, andere mehr gelblich. Schneidet man an diesen Stellen in die 
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Binde ein, so zeigt dieselbe eine scharf begrenzte, grau durchscheinende 
Farbe, die sich oft bis in die Markleiste erstreckt. Sehr zahlreich findet 
man dieselben Flecken auf der den Hemisph&ren entsp echenden Innen- 
flache des Seitenventrikels. Ebenso erscheint die obere Flache der Basal- 
ganglien fleckig. ohne dass sich bestimmte Herde scharf abgrenzen lassen. 
Bagegen finden sich in der Brticke, symmetrisch dem Verlauf der Pyramiden- 
bahnen entsprechend, zwei erbsengrosse graue Plaques. 

Him-Gewicht .... 1027 g 

Stammhirn. 95 „ 

Kleinhirn.115 * 

rechte Hemisphere . . 380 „ 

linke Hemisphere . . 380 „ (ohne Pia). 

Im Herzbeutel etwas serose Fltissigkeit, Herz leicht vergrOssert, Herz- 
muskel von dunkelbraunroter Farbe Klappenapparat intact. Beide Lungen 
an der Spitze mit der Brustwand verwachsen, rechte sterker als linke, 
die Unterlappen beiderseits etwas derb infiltriert und blutreich. 

Die Milzkapsel zeigt an der hinteren Fleche eine ca. thalergrosse, 
knochenharte Sklerosierung, die Milz im tibrigen ohne pathologischen 
Befund. 

Leber etwas vergrossert und leicht verfettet. Kapsel nicht getrdbt. 

Beide Nieren von normaler Gr6sse, derber Consistenz, Oberflache leicht 
granuliert, auf dem Durchschnitt Binde und Mark nicht selir deutlich ab- 
gegrenzt. 


Anatomische Diagnose. 
Multiple Sklerose des Gehirns und Biickenmarks. 


Zur mikroskopischen Untersuchung des Centralnervensystems wurden 
ausser den tiblichen Markscheiden- und Ganglienzellenfarbungen (WoIters, 
M archi, Nissl) besonders die Weigert’sche Neuroglia-Methode heran- 
gezogen. Um auch an den mit W eigert’scher Kupferbeize vorbehandelten 
Schnitten eine F&rbung der Markscheiden zu ermoglichen, wurde eine 
kUrzlich von Bobertson 1 ) an egebene Methode benutzt. Besonders in¬ 
structive Bilder lieferte eine Combination der Ma i chi-Methode mit andem 
Markscheidenfarbungen. 

Ueber das Blickenmark und den Himstamm kann ich mich 
kurz lassen. Die Ergebnisse unterscheiden sich hier wenig von denen der 
frOheren Autoren. & finden sich liber das Blickenmark unregelmassig 
verstreut zahlreiche grossere und kleinere Herde, in deren Bereich die 
Markscheiden teils v5llig ausgefallen, teils erheblich rareficiert sind. Die 
Herde sind scharf gegen die Umgebung abgegrenzt, am Uebergang vom 
gesunden in kranke Gewebe erscneinen die Markscheiden h&utig wie w ab- 
gebrochen". Die Mar chi-Methode zeigt, dass es sich hier um frische und 
kltere Krankheitsprocesse handelt und dass namentlich nach oben bin, 
jenseits der Pyramidenkreuzung, die frischen Herde zahlreicher werden. 

Im Blickenmark findet man Schollenanhaufungen namentlich am 
Bande alterer Herde, vercinzelte Schollen auch im Innern derselben; im 
verliingerten Mark und der Brlicke sieht man dagegen zahlreiche f ische 
Degenerationsherde ohne jeden Zusammenhang mit alteren Processen. Die 
Geiksse im Bereich dieser Herde sind von zahlreichen Schollen dicht urn- 
scheidet, welche die Gefasswand durchsetzen, und zuweilen auch ins Lumen 
des Gefiisses hineinragen. 

Die Axencvliuder sind in den alteren Herden vereinzelt ausgefallen, 
in den frischeren grosstenteils erhalten und ohne wesentliche Ver- 
knderungen. Die Stiitzsubstanz bildet in den alteren Herden ein dichtes 
Geflecht von Fibrillen, welche auf Langsschnitten in regeimiissiger An- 
ordnung dicht neben einander liegen und meist wellenfOrmig verlaufen. in 
frischen Herden sieht man eine Verdickung der Gliabalken, Vermehrung 
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des Faserfilzes und deutliche Anhaufung von Dei ters’schen Zellen und 
Kernen, der Beginn des Sklerosierungsprocesses. Wo Herd© aus dem 
Mark in die graue Substanz eindringen, kommt es auch hier zu starker 
Gliawucherung, so dass schliesslich die Greuze von grauer und weisser 
Substanz nicht mehr erkennbar ist. 1m Bereich derartiger sklerotischer 
Herde, die mitunter ein ganzes Vorder- und Hinterhorn in sich einschliessen. 
wind die Markscheiden rneist vflllig zugrunde gegangen, wahrend die 
Ganglienzellen auffallend lange erhalten bleiben. Ohne directen Zusammen- 
hang mit dieser herdfttrmigen Sklerose findet sich in der grauen Substanz 
allenthalben eine diffuse Vermehrung des Sttitzgewebes mit Auftreten von 
Spinnenzellen, am stiirksten in den Vorderhttrnern und zwar besonders in 
den seitlichen Partieen. Auf einzelnen Schnitten sieht man einen fast 
totalen Ausfall von Markscheiden im Bereich eines Vorder- oder Hinter- 
horns, ohne dass die Gliavermehrung im rechten Verhaltnis hierzu stiinde. 

Im M ark weiss der Hemispharen ist das Bild ein ahnliches. 
Auch hier sind zahlreiche, unregelmassig verstreute Herde, in deren Bereich 
die Markscheiden teils vftllig zu Grunde gegangen, teils erheblich gelichtet 
sind. Die Ma rc hi-Methode zeigt, dass die Herde, in denen erst wenig 
Markscheiden ausgefallen sind. im allgemeinen den frischeren Krankheitspro- 
cess darstellen; hier iindet man die meisten Schollen. Vereinzelt sieht 
man allerdings auch Herde, die trotz eines nur geringen Markscheiden- 
zerfalles keine fris. hen Zerfallsproducte mehr erkenuen lassen, also often- 
bar alteren Datums sind. Der Markscheidenzerfall ist hier auf einer ge¬ 
ringen Stufe stehen gebliebeu. Hiiulig sieht man in der Umgebung eines 
alteren Herdes ringsherum zahlreiche schwarze Schollen, in der Weise ge- 
ordnet, dass man entschieden den Eindruck gewinnt, al9 ob der Herd 
excentrisch nach aussen wilchse. Zuweilen findet sich innerhalb einer 
circurascripten Partie ein ganz diffuser, frischer Markscheidenzerfall, welcher 
alle Markscheiden in diesem Gebiet gleichzeitig ergriffen zu huben scheint. 
— Die Gli a-Verraehrung entspricht im Allgemeinen dem Alter des Krank- 
heitsherdes. Man sieht einerseits zahlreiche Herde, innerhalb deren ein 
dichter Filz von Glia-Fibrillen das nervose Gewebe ersetzt hat, hier sind 
die Markscheiden volli r. die Axencylinder zum Teil ausgefallen, und man 
sieht andererseits Herde, in denen die Glia-Wucherung durch Auftreten 
von D eite rs schen Zellen durch Kernvermehrung und Kernteilungsfiguren 
im Bereic'm derselben, eben angedeutet ist, wahrend der Markscheidenzer¬ 
fall bereits einen erheblicheren Grad erreicht hat. Dazwischen alle Ueber- 
gange Erkrankungsherde, innerhalb deren die StQtzsubstanz noch vftllig 
normal erscheint. sind offenbar nicht vorhanden. Hierbei mUssen wir aller¬ 
dings beriicksichtigen, dass auch ausserhalb der eigentlichen Herde die 
StUtzsubstanz Qberall etwas gewuchert erscheint, die Gliafasern im Hemi- 
sph&renmark sind allenthalben etwas verdickt, der Gliatilz dichter als 
normal, die Zellen uni Kerne der Stiitzsubstanz vermehrt, Oftenbar der 
gleiche Prosess, den wir schon in der grauen Spinalaxe vorfanden. Die 
Gef&sswandungen sind im Bereich alterer Herde oft deutlich verdickt, 
in frischeren Herden meist ohne Veranderung. Spuren acut entzundlicher 
Processe, Extravasation, starkere Kernanhaufungen in den Gefasswan- 
dungen und in der Umgebung der Gefasse sind auch in frischen Herden 
kaum vorhanden. Die starken Zellanhaufungen, die man z. B. in Carmin- 
prapaiaten in der Umgebung der Gefasse zuweilen sieht, sind bedingt 
durch zahlreiche Kornchenzellen, welche die Zerfallsproducte der Mark¬ 
scheiden in sich aufgenommen haben und daher an M a r c h i-Pr&paraten 
als schwarze Schollen erscheinen. Ihr Auftreten kann wohl nur als Folge- 
zustand des Degenerationsprocesses aufgefasst werden. 

Uebcr die Hirnrinde verstreut finden sich ebenfalls zahlreiche 
Herde. Am deutlichsten und zalilreichsten sieht man diese Herde auf 
Schnitten, in denen die Markscheiden dargestellt sind. Betrachtet man 
einen derartigen, z. B. nach der W ol t e rsschen Methode gefarbten 
Rindenabschnitt. (Fig. I, IV), so erkennt man in der Rinde zahlreiche 
kleinere und kleinste Herde, innerhalb deren die Markscheiden entweder 
vttllig zugrunde gegangen oder wenigstens deutlich gelichtet sind. Die 
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Herde liegen meist innerhalb des interradiaren Filzcs, haufig den 
Bailiarger'schen und Gennari’schen Streifen durchbrechend, einzelne 
aber auch ganz oberflachlich im Gebiet der 2. und 3. Rindenschicht. Sie 
zeigen hkung eine Trichterform, sich nach oben ampullenartig offnend, 
haufig auch rechteckig oder oval, bald die Rinde in ihrer ganzen Breite 
durchsetzend. bald mit derselben parallel laufend, in verschiedenster Form 
und Anordnung. Nur wenige dieser Rindenherde stehen mit Herden des 
Marklagers in Zusammenhang. Zuweilen sitzt einem &lteren Herde in der 
Markleiste ein frischer Rindenherd kuppenfOrmig auf. Eine bestimmte An- 
ordnung dieser Rindenherde ist nicht erkennbar, ebensowenig ein Zu¬ 
sammenhang derselben mit Gefassen. Wo Gefasse im Bereich einzelner 
Herde getroffen sind, zeigen dieselben ausser den oben beschriebenen 
Kttrnchenzellenanh&ufungen keine wesentlichen Ver&nderungen. In den 
meisten Herden konnte ein pathologisch ver&ndertes Gefass nicht gefunden 
werden. 

Schnitte nach Mar chi (Fig. H, V, VI) zeigen, dass diese Rinden¬ 
herde frische und alter© Krankheitsprocesse repr&sentieren. In vielen 
Herden sieht man einen frischen Markscheidenzerfall, zahlreiche schwarze 
Schollen herdartig angeordnet und die Gef&ssvvande dicht umgebend, an 
anderen Herden dagegen ist keine Spur eines frischen Zerfallsprocesses 
mehr erkennbar. Im Gebiet der Tangentialfaserung sieht man ausserdem 
ganz diffus vereinzelte schwarze Schollen. Die A xency linder sind im Be- 
reich dieser Rindenherde ohne deutliche Ver&Dderungen und offenbar 
vflllig erhalten geblieben. Es gelingt daher fiberhaupt nicht, die Herde 
auf Schnitten, an denen nrur die Axencvlinder dargestellt sind, aufzufmden. 

Aehnlich liegt es mit den Ganglienzellen. 

Auf Schnitte, die nach Nissl gefarbt sind, ist es kaum mOglich, 
eine herdartige Erkrankung der Ganglienzellen nachzuweisen. 

An einzelnen Stellen sieht man allerdings bei schwacher VergrOsserung 
einen geringen Zellausfall, namentlich im Bereich der grossen Pyramiden. 
An diesen Stellen findet man denn auch bei genauer Betrachtung Riick- 
bildungsprocesse an einzelnen Zellen bis zu volligem Schwund. Es handelt 
sich hierhei stets um Herde, die schon makroskopisch deutiich sichtbar 
waren und offenbar die altesten Krankheitsprocesse in der Rinde darstellen. 
Die Zahl dieser Herde steht in keinem Verh&ltnis zu den zahlreichen Er- 
krankungsherden, die an Markscheidenpr&paraten sichtbar waren. Die Ver- 
anderungen an den Ganglienzellen sind entschieden geringftigig und offen¬ 
bar secundiirer Natur. 

Interessant ist die Betrachtung des W eigert’schen G1 i a-Praparates 
(Fig. III). Wahrend man in der Markleiste auf diesen Schnitten sofort 
zahlreiche Krankheitsherde findet, die sich durch die Starke Glia-Wuche- 
rung documentieren, sieht man in der Rinde trotz der zahlreichen Herde 
keine Spur einer herdf&rmigen Sklerose. Selbst im Bereich offenbar alterer 
Krankheitsherde erscheint die Glia meist noch vtfllig normal. Nur ganz 
selten fanden sich Stellen, an denen eine Vermehrung der Gliakerne, zahl- 
reichere Fasern und vereinzelte Spinnenzellen nachzuweisen waren. Diese ais 
beginnende Sklerose aufzufassenaen Stellen waren meist in den tieferenRinden 
schichten, da wo die Nervenfasern noch dichter zusammenliegen und dem~ 
gem&ss durch den Krankheitsprocess auch zahlreichere Fasern gleichzeitig 
ausgefallen waren. Solche Herde, in denen von einer Glia-Wucherung ge- 
gprochen werden kann, sind, wie gesagt, ausserst sparlich im Vergleich zu 
den zahlreichen Herden, in denen selbst bei totalem MarkscheidenausfaU 
noch keine Spur einer pathologischen Glia erkennbar ist. Da, wo Herde 
aus der Markleiste in die untersten Rindenschichten sich fortsetzen, hGit 
die Gliawucherung an der Grenze von Rinde und Mark ziemlich schnell 
auf, selten sieht man vom Markherde aus einzelne st&rkere Fasern und 
Spinnenzellen in die Rinde einstrahlen. Ausserdem findet sich in der 
Rinde eine diffuse und uberall deutiich ausgesprochene Glia-Vermehrung 
in den aussersten Schichten in gleicher Weise, wie wir sie auch bei andem 
ata-ophischen Processen in der Himrinde sehen. Stftrkere Grade scheist 
diese Randsklerose namentlich da zu erreichen, wo in der Tiefe ein betr&cht- 
icher Faserausfall stattgefunden hat. 
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V 

Das Ergebnis ist demnacli folgendes: 

Ueber das ganze Centralnervensystem zerstreut, graue wie 
weisse Substanz in gleicher Weise betreffend, fin den sich zahl* 
reiche grossere und kleinere Herde, innerhalb deren die Mark- 
scheiden teils vollig zugrunde gegangen, teils erheblich rareficiert 
sind. Die Axencylinder werden nur wenig von dem Krankheits- 
process betroffen, die Gangbenzellen zeigen in alteren Herden 
zuweilen Degenerationserscheinungen bis zu volligem Ausfall. 
Entzundliche Processe an den Gefassen sind auch im Bereich 
frischer Herde nicht nachzuweisen, an zahlreichen alteren Herden 
findet sich keine Spur einer pathologiscben Gefassverftnderung. 
Der Wucherungsproeess ira Stutzgewebe, der dem Krankheits- 
bild seinen Namen gegeben hat, ist ohne Zweifel secundarer 
Natur, in den meisten Rindenherden ist eine pathologisehe Glia- 
wucherung iiberhaupt nicht vorhanden. 

Dieses Ergebnis steht im wesentlichen in Uebereinstimmung 
mit den Untersuchungen von Redlich 1 ), Taylor 2 ), Fiirstner 8 ), 
Goldscheider 4 ) u. a. 6 ), es steht im Gegensatz zu den Befunden 
von Rossolimo 8 ), in jiingster Zeit von Schuster und 
Bielschowsky 7 ). 

Die letzteren Autoren haben in einem kiirzlich gehaltenen 
Yortrage, der mir allerdings nur im Referat zug£nglich war, an. 
der Hand eines von ihnen untersuchten Falles von multipler 
Sklerose die Ansicht ausgesprochen, dass der Ausgangspunkt 
der sklerotischen Herde im Interstitium zu sucben 6ei, sie sprachen 
von einem „interstitiell chronisch entzundlichen Process." 

Diese oft discutierte Frage ist scbon von rein biologischem 
Standpunkt aus von grossem Interesse. Bekanntlich hat Wei- 
gert bereits vor Jahren die Ansicht ausgesprochen, dass eg 
ttberhaupt keine prim&re Wucherung der Glia giebt, der An* 
stoss zu jeder gliosen Wucherung sei im Parenchym zu suchen. 
Ob diese Ansicht fur alle Sklerosierungsprocesse Giiltigkeit 
hat, ist wohl vorlaufig nicht zu entscheiden, jedenfalls sieht 
man bei senilen Sklerosen auf Grund von Gefassveranderungen 
h&ufig Bilder, bei denen man entschieden den Eindruck gewinnt, 
dass hier das Nervengewebe durch das wuchernde Stutzgewebe 
verdrangt und erdriickt wird. Auch fiir gewisse Formen con- 


*) Arbeiten aus dem Institut fflr Anatomie und Physiologie u. s. f. 
IV. Heft 1896. 

*) 1. c. 

*) XX. Wanderversammlung der stldwestdeutschen Neurologen und 
Jrren&rzte, 1895. 

*) Zeitschrift fQr klin. Medicin, Bd. XXX, Heft 5—6. 

6 ) Anm. bei der Correctur: Nach einer Zuschrift von Adamkiewicz 
will derselbe zuerst in seinem im Jahre 1888 erschienenen Buch „l)ie 
degenerativen Krankheiten des Bilckenmarks* 1 die parenchymatbse Natur 
der multiplen Sklerose nachgewiesen haben. 

•) Deutsch. Zeitschrift fiir Nervenheilkunde, XI. Band, 1—2 Heft. 

T ) Berl. Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten, Sitzung 
Vom 13. November 1897. 
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genitaler Sklerose, wie sie namentlich Rossolimo in letzter 
Zeit beschriehen hat, ist wohl erne primare Gliawucherung wahr- 
scheinlich. Ganz anders bei der multiplen Sklerose. Wenn wir 
hier iiberhaupt fur die Herde in der Rinde und im Mark eine 
einheitliche Entstehung annehmen, und es ist kein Grund fur 
die gegenteilige Annahme vorhanden, so beweisen uns schon die 
zahlreichen Rindenherde ohne Sklerose zur Evidenz, dass der 
Ausgangspunkt des Krankheitsprocesses im Parenchym zu 
suchen sei. 

Auffallend erscheint hierbei allerdings das differente Ver¬ 
halten der Glia in den Rinden- und Markberden. Wahrend wir 
sonst gerade durch neuere Untersuchungen gewohnt sind, in der 
Rinde schon bei geringfiigigen Krankheitsprocessen eine betracht- 
liche reactive Gliawucherung zu finden, giebt offenbar der Krank- 
heitsprocess, wie er sich bei der multiplen Sklerose in der Hirn- 
rinde abspielt, ein sehr geringes Reizmoment fur die Stiitzsubstanz 
ab. Wir werden wohl nicht fehlgehen, wenn wir eine wesentliche 
Ursache in diesem verschiedenen Verhalten der Glia von Rinde und 
Mark in mechanischen Momenten suchen. Wenn in der Mark- 
leiste ein Krankheitsherd entsteht, so wird hier bei dem dichten 
Zusammenliegen der Markscheiden, die meist gleichzeitig zugrunde 
gehen, geradezu eine Liicke im Gewebe gebildet. 

Dieser Defect bildet ohne Zweifel einen starken Reiz fiir 
das umgebende Sttitzgewebe. In der Hirnrinde dagegen, wo die 
einzelnen Nervenfasern weit mehr auseinanderliegen und zwischen 
ihnen zahlreiche Ganglienzellen sich befinden, die von dem Krank- 
heitsprocess nur wenig betroffen werden, ist der mechanische Reiz 
offenbar viel geringer. Diese Annahme macht es verstandlich, wes- 
halb die Herde in der Rinde, die iiberhaupt eine beginnende Sklerose 
erkennen liessen, stets in den tieferen Rindenschichten gelegen 
waren; hier liegen eben die Nervenfasern nocn dichtar zusammen 
als in den oberfiachlichen Schichten. Ob dieses rein mechanische 
Moment allein geniigt, um das verschiedenartige Verhalten der Glia 
von Rinde und Mark zu erklaren, durfte allerdings zweifelhaft 
erscheinen. Offenbar neigt die Glia des Markes iiberhaupt mehr 
zu reactiver Wucherung als die Glia der grauen Substanz, 
wenigstens gegenuber der Schadigung, wie sie bei der multiplen 
Sklerose statt hat. Wenn man das excentrische Wachstum 
alterer Herde und die starke Gliawucherung am Rande derartiger 
Herde betrachtet, so gewinnt man sogar entschieden den Ein- 
druck, als ob die Glia aktiv wuchere und erst secundar das 
nervbse Gewebe zum Zerfall bringe. Vielleicht handelt es sick 
hier in der That um eine Art aktiver Gliawucherung. analog 
der Hypertrophie anderer Gewebe bei Ausfiillung von Defecten, 
ich erinnere nur an die Celluswucherungen, an die Wucherungen 
des Granulationsgewebes u. s. f. Auch das congenitale Moment 
konnte hier von Einfluss sein Jedenfalls ist der Ausgangspunkt 
der Sklerose stets im Parenchym zu suchen, das beweisen die 
Rindenherde wohl mit Sicherheit. 
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Eine bisher viel umstrittene Frage ist die Bedeutung der 
Gefasse fiir diese Herde. Auch hieriiber scheint mir die Him- 
rinde Aufschluss zu geben. Bei der ausserordentlichen Kleinbeit 
einzelner Herde, die oft auf wenigen Schnitteu vollig zu iiber- 
sehen sind, kann man mit Sicherheit feststellen, dass in zahl- 
reichen, ja sogar in den meisten Herden ein pathologisch ver- 
anderfces Gefass nicht existiert. Jene Verdickungen der GefSss- 
wandung, wie man sie in alteren sklerotischen Herden des Markes 
vielfach antrifft, sind bier nirgends vorhanden, ein Beweis. dass 
diese Gef&ssveranderang erst durch die sklerotischen Processe 
bedingt wird. In frischen Herden erscheinen die Gefasse, wie 
wir oben gesehen haben, haufig stark gefiillt, ihre Wandungen 
dicht mit Kornchenzellen besetzt, welche die Gefasswandung 
durchdringen und bis ins Lumen des Gefasses hineinragen. Mit 
der March i-Methode erscheinen diese Zellen als schwarze 
Schollen. Es ist daher wohl wahrscheinlich, dass diese Zell- 
anhaufungen und die begleitenden Gefassveranderungen als. Folge- 
zustand des Degenerationsprocesses aufzufassen sind. Gold- 
scheider allerdings nimmt an, dass es sich hier um Zeichen 
frisch entzundlicher Processe handle, die spater wieder bis zu 
einem gewissen Grade riickbildungsfahig waren; er betrachtet 
daher die multiple Sklerose als eine Form der disseminierten 
Myelitis. Diese Annahme hat wenig fiir sich. Man muss ent- 
schieden festhalten, dass es sich bei der multiplen Sklerose um 
einen Degenerationsprocess handelt, der im wesentlichen nur die 
Markscbeiden befallt, wahrend Axencylinder und Ganglienzellen erst 
secundar erkranken. Auch die geringe reactive Glia-Wucherung, 
wie wir sie namentlich in der Rinde nachwiesen, steht nicht 
recht in Einklang mit unsern bisherigen pathologischen Er- 
fahrungen iiber das Yerhalten des Stutzgewebes gegeniiber ent- 
zundlichen Herden. Es liegt daher entschieden naher, hier von 
einem degenerativen Process zu sprechen, der im Parenchym 
seinen Ausgang nimmt und dessen Propagation offenbar durch 
secundare Momente beeinflusst wird. So scheint mir z. B. die 
Beobachtung Goldscheider’s, dass die Aufquellung einzelner 
Markscheiden ihrerseits wiederum durch Druck den Untergang 
benachbarter Markscheiden bewirkt, in der That seine Richtig- 
keit zu haben. Es ist wenigstens unverkennbar, dass der Zer- 
■fall der Markscheiden um so schneller und intensiver vor sich 
geht, je dichter dieselben zusammenliegen, wie z. B. im Mark, 
wahrend man in der Rinde, wo die Nervenfasern weiter ausein- 
ander liegen, viel haufiger auch altere Herde antrifft, in denen 
noch zahlreiche Markscheiden erhalten geblieben sind. Wahr¬ 
scheinlich ist dabei auch die Gliawucherung wieder ihrerseits auf 
die Ausbreitung und Intensitat des Degenerationsprocesses von 
Einfluss. 

Jedenfalls lasst sich auf Grund unserer Untersuchung nur 
das eine sagen, dass die multiple Sklerose in ihrem ana- 
tomischen Befunde charakterisiert ist durch einen herd- 
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artigen Zerfall der Markscheiden in der weiseen wie 
grauen Substanz des Centralnervensysterns. Die 
Gliawucherung ist secund&r durch den. Zerfallsprocess 
bedingt und durch die ortlichen Verschiedenheiten 
der Glia beeinflusst. Axencylinder und Ganglien- 
zellen fallen erst spat und hauptsachlich infolge der 
reactiven Gliawucherung dem Untergang anheim. 
Der Ausgangspunkt des Processes ist im Parenchym 
zu suchen. 

Meinem verehrten Chef, Herrn Direktor Dr. S i o 1 i, sage 
ich fur die Ueberlassung der Krankengeschichte und des 
Materiales meinen verbindlichsten Dank. 

Erkl&rung der Ab b ildun gen. 

(Photographische Aufnahmen nach Original-Pr&para ten.) 

Fig. I. -Multiple Eindenherde. Markscheidenf&rbung. (1:4) 

Fig. EL Frischer Eindenherd. Marchi. (1:11) 

Fig. III. Glia-Wucherung am Eande der Himrinde. Glia naeh Weigert. 
Zeiss Objectiv DD. 

Fig. IV. Eindenherd im Baillarger’shen Streifen. Markscheidenfarbung. 
Zeiss Objectiv AA. 

Fig. V. Frischer Eindenherd. Marchi. (1 : 26) 

Fig. VI. Excentrisch wachsender Herd im Hemisphaerenmark. Marchi. 
(1 : 26) 


Zum psychischen Mechanismus der YergesslichkeiL 

Von 

Dr. SIGM. FREUD, 

Wien. 

Wohl jedermann hat an sich selbst das Phanomen von Ver- 
gesslichkeit erlebt, oder es an andem beobachtet, das ich hier 
beschreiben und sodann aufklaren mochte. Es betrifft vorzugs- 
weise den Gebrauch von Eigennamen — nomina propria — und 
aussert sich in folgender Weise: Mitten im Zusammenhange 
eines Gespr&ches sieht man sich genotigt, seinem Partner zu be* 
. kennen, dass man einen Namen nicht finden kann, dessen man 
sich eben bedienen wollte, und ihn um seine — meist erfolglose — 
Mithilfe zu bitten: „Wie heisst doch der . ..?; ein so bekannter 
Name; er liegt mir auf der Zunge; im Augenblick ist er mir 
entfallen.** Unverkennbare argerliche Erregung ahnlich jener 
der motorisch Aphasischen begleitet nun die weiteren Bemiibungen 
den Namen zu finden, fiber den man nach seinem Geffihi noch vor 
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einem Moment hatte verftigen kOnnen. Nun sind in geeigneten 
Fallen zwei Nebenerscheinungen beach ten swert. Erstens, dass die 
energi8chewillkurlicheAnspannungjenerFunction,diew r irAufmerk- 
samkeit heissen, sich ohnmfichtig zeigt, den verlorenen Namen zn 
finden, so lange sie auch fortgesetzt wird. Zweitens, dass sich 
alsbald fur den gesuchten ein anderer Name einstellt, den man 
als unrichtig erkennt und verwirft, wahrend er doch bestSndig 
wiederkehrt. Oder man findet in seinem Gedachtnis anstatt eines 
ersetzenden Namens einen Buchstaben oder eine Silbe, die man 
als Bestandteile des gesuchten Namens anerkennt. Man sagt 
z. B.: mit B. fangt er an. 1st es dann endlich auf irgend 
einem Weg gelungen, den Namen zu erfahren, so zeigt es sich 
in der tiberwiegenden Mehrzahl der Falle, dass er nicht mit B 
anf&ngt und iiberhaupt den Buchstaben B nicht enthalt. 

Das beste Yerfahren, sich des gesuchten Namens zu be- 
machtigen, besteht bekanntlich darin, „nicht an ihn zu denken“, 
d. h. den Teil Aufmerksamkeit, iiber den man willkurlich verfiigt, 
von der Aufgabe abzulenken. Naeh einer Weile „schiesst“ Einem 
dann der gesuchte Name ein; man kann sich nicht enthalten ihn 
herauszuschreien, zur grossen Verwunderung des Partners, der 
den Zwischenfall bereits vergessen und an den Bemuhungen 
des Redners iiberhaupt geringen Anteil genommen hat. „Es ist 
doch gleichgiltig, wie der Mann heisst. Erzahlen Sie nur weiter“, 
pflegt jener sich zu aussern. Wahrend der ganzen Zeit bis zur 
Erledigung und auch nach der absichtlichen Ablenkung fiihlt 
man sich in einem Masse praoccupiert, das durch das Interesse 
der ganzen Angelegenheit in der That nicht aufzuklaren ist. J ) 

In einigen selbsterlebten Fallen von solchem Namenvergessen 
habe ich mir durch psychische Analyse Rechenschaft von dem 
dabei statthabenden Hergang geben konnen, und will den ein- 
fachsten und durchsichtigsten Fall dieser Art ausfuhrlich be- 
richten: Wahrend der Sommerferien unterrahm ich einmal von 
dem schonen Ragusa aus eine Wagenfahrt nach einer benach- 
barten Stadt in der Hercegowina; das Gesprach mit meinem 
Begleiter beschaftigte sich, wie begreiflich, mit dem Zustand der 
beiden Lander (Bosnien und Hercegowina) und mit dem Charakter 
ihrer Einwohner. Ich erzahlte von verschiedenen Eigentiimlich- 
keiten der dort lebenden Tiirken, wie ich sie vor Jahren von 
einem lieben Collegen hatte schildem hbren, der unter ihnen 
lange Zeit als Arzt gelebt hatte. Eine Weile spater wandte sich 
nnsere Unterhaltung auf Italien imd auf Bilder, und ich hatte 
Anlass, meinem Gesellschafter dringend zu empfehlen, einmal nach 
Orvieto zu gehen, um sich dort die Fresken vom Weituntergang 
und letzten Gericht anzusehen, mit denen ein grosser Maler eine 
Kapelle im Dom ausgeschmuckt. Der Name des Malers abor 
entfiel mir und war nicht wieder zu haben. Ich strengte mein 


1 ) Auch nicht durch das etwaige Unlustgeftihl des Gehemmtseins in 
einer psychischen Action. 
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Ged&chtnis an, liess alle Details des in Orvieto verbrachten Tages 
vor meiner Erinnernng voruberziehen, uberzeugte mich, dass 
nicht das Mindeste da von verloscht oder undeutlich sei. Im 
Gegenteile, ich konnte mir die Bilder sinnlich lebhafter vor- 
stellen, als ich es sonst vermag; und besonders scharf stand 
vor meinen Augen das Selbstbildnis des Malers, — das ernste Ge- 
sicht, die verschrRnkten Hande, — welches er in die Ecke des 
einen Bildes neben dem Portrait seines Vorgangers in der Arbeit, 
des Fra Angelico da Fiesole, hingestellt hat; aber der mir 
sonst so geliiafige Name des Kiinstlers verbarg sich hartnackig. 
Mein Reisegefahrte konnte mir nicht aushelten; meine fort- 
gesetzten Bemiihungen hatten keinen anderen Erfolg als den, 
zwei andere Kunstlernamen auftauchen zu lassen, von denen ich 
doch wusste, dass sie nicht die richtigen sein konnten: Botticelli 
und in zweiter Linie Boltraffio 1 ). Die Wiederkehr der Laut- 
verbindung Bo in den beiden ersetzenden Namen hatte einen 
Unkundigen vielleicht zur Yermutung bringen konnen, dass die- 
selbe auch dem gesuchten Namen angehore; aber ich hlitete mich 
wohl, dieser Erwartung Raum zu geben. 

Da ich auf der Reise keinen Zugang zu Naehschlage- 
btichern hatte, musste ich mir diesen Ausfall der Erinnerung 
und die damit verbundene, mehrmals am Tage wiederkehrende 
innere Qual dutch mehrere Tage gefallen lassen, bis ich mit 
einem gebildeten Italiener zusamraentraf, der mich durch die 
Mitteilung des' Namens: Signorelli befreite. Ich konnte dann 
aus Eigenem denVornamen des Mannes, Luca, hinzufugen. Die 
iiberdeutliche Erinnerung an die Gesichtsziige des Meisters auf 
seinem Bilde verblasste bald. 

Welche Einflusse hatten mich nun den Namen Signorelli 
vergessen lassen, der mir so vertraut war und sich dem Ge- 
dachtnis so leicht einpragt? Und welche Wege hatten zu seiner 
Ersetzung durch die Namen Botticelli und Boltraffio ge- 
fiihrt? Ein wenig Riickversetzung in die Umstande, unter denen 
das Vergessen vor sich ging, reichte hin, Beides aufzuklaren. 

Ich hatte, kurz ehe ich auf das Theina der Freshen im Dom 
von Orvieto kam, meinem Reisegefahrten erzahlt, was ich Jahre 
vorher von meinem Kollegen uber die Ttirken in Bosnien gehort 
hatte. Sie behandeln den Arzt mit besonderer Achtung und 
zeigen sich, recht im Gegensatz zu unserer Bevolkerung, ergeben 
angesichts der Fiigungen des Sehieksals. Wenn der Arzt dem 
Familienvater mitteilen muss, dass einer seiner Angehorigen dem 
Tode verfallen ist, so lautet dessen Erwiderung: „Herr, was ist 
da zu sagen? Ich weiss, wenn er zu retten ware, wurdest du 
ihm helfen." — Nahe bei dieser Geschichte ruhte in meinem Ge- 
dachtnis eine andere Erinnerung, namlich dass derselbe College 
mir erzahlt, welche alles iiberragende Wichtigkeit den Sexual- 
geniissen in der Schatzung dieser Bosnier zugeteilt ist. Einer 


1 ) Der erste dieser Namen mir sehr vertraut, der zweite dagegen kaum 
geliiufig. 
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seiner Patienten sagte ihm einmal: „Du weisst ja, Herr, wenn 
das nicht mehr geht, darm hat das Leben keinen Wert.“ Uns 
schien es damals, als sei zwischen den beiden bier erlauterten 
Charakterziigen des bosnischen Volkes ein intimer Zusammenhang 
anzunehmen. Damals aber, als icb auf der Fahrt in die Herce- 
gowina mich dieser Erzahlungen erinnerte, unterdriickte ich die 
letztere, in der das Them a der Sexualit&t beriihrt war. Kurz 
darauf entfiel mir der Name Signorelli und stellten sich als Er¬ 
satz die Namen Botticelli und Boltraffio ein. 

Der Einfluss, der den Namen Signorelli der Erinnerung un- 
zuganglich gemacht oder, wie ich zu sagen gewohDt bin, „ver- 
drangt" hatte, konnte nur von jener unterdrfickten Geschichte 
fiber die Wertsch&tzung von Tod und Sexualgenuss ausgeben. 
War dem so, so mussten sich die Zwischenvorstellungen nach- 
weisen lassen, die zur Verkntipfung der beiden Tbemata gedient 
batten. Die inhaltliche Yerwandtscbaft — hier letztes Gericht, 
„jtingster Tag", dort Tod und Sexualitat — scheint geringfugig; 
da es sich um die Verdrangung eines Namens aus dem Go- 
dachtnisse handelte, war es von vorne herein wahrscheinlich, 
dass die Verknfipfung zwischen Namen und Namen vor sich ge- 
gangen war. Nun bedeutet Signor—Herr; das „Herr" findet sich 
aber wieder im Namen Hercegowina. Ueberdies war es gewiss 
nicht ohne Belang, dass beide Reden der Patienten, die ich zu 
erinnem hatte, ein Herr als Aniede an den^Arzt enthielten. 
Die Uebersetzung von Sigi or in Herr war also der Weg, auf 
welchem die von mir unterdruckte Geschichte den von mir ge- 
suchten Namen in die Verdrangung nachgezogen hatte. Der 
ganze Vorgang wurde ofienbar dadurch erleichtert, dass ich die 
letzten Tage in Ragusa bestandig ilalienisch gesprochen, d. h. 
mich gewfihnt hatte, in meinem Kopf aus dem Deutschen in’s 
Italienische zu fibersetzen. x ) 

Als ich mich nun bemtihte, den Namen des Malers wieder- 
zufinden, ihn aus der Verdrangung zurfickzurufen, musste sich 
der Einfluss der Bindung geltend machen, in welche jener unter- 
des geraten war. Ich fand zwar einen Ktinstlernamen, aber 
nicht d< n riehtigen, sondern einen verschobenen, und die Richt- 
schnur. der Verschiebung war durch die in dem verdrangten 
Theiua 1 nthaltenen Namen gegeben. Botticelli enthalt dieselben 
Endsilben wie Signori Hi; es waren also die Endsilben wieder- 
gekommen, die nicht wie das Anfangsstuck Signor eine directe 
Beziehung zu dem Namen Hercegowina kntipfen konnten; der mit 
dem Namen Hercegowina aber regelmassig verkntipfte Name Bos- 
nien liatte seinen Einfluss darin gezeigt, dass er die Substitution auf 
zwei Kfinstiemamen lenkte, die mit dem gleichen Bo beginnen: 
lOiticelli und dann Boltraffio. Die Findung des Namens Signo- 

') Man wird sagen: eine „gesuchte, gezwungene" Erklarung! Indess 
muss dieser Eiudruck zustande kommen, weil das unterdrtlckte Thema die 
Verbindung mit dem nicht unterdriickten mit alien Mitteln herzustellen 
strebt und dabei auch den Weg der ftusserlichen Association nicht ver- 
schmttht. Eine ahnliche Zwangslage wie beim Reime Schmieden. 
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relli erwies sich also durch das dahinter liegende Thema, in dem 
die Namen Bosnien und Hercegowina vorkommen, gestort. 

Damit dieses Thema solche Wirkungen aussern konne, reicht 
es nicht hin, dass ich es einmal im Gespr&ch unterdriickt babe, 
wofiir ja zufallige Motive massgebend waren. Es muss vielmehr 
angenommen werden, dass dieses Thema selbst wieder in intimer 
Yerbindung mit Gedankengfingen stehe, die sich bei mir im Zu- 
stande der Verdrangung befinden, d. h. trotz der Intensitat des 
ihnen zufallenden Interesses einem Widerstande begegnen, der 
sie von der Verarbeitung durch eine gewisse psychische Instanz 
und damit vomBewusstwerden fernh&lt. Dass es sich mit dem Thema 
von „Tod und Sexualitat" in jener Zeit wirklich so bei mir verhielt, 
dafur habe ich mehrfache Beweise aus meiner Seibsterforschung, 
die ich hier nicht anzufiihren brauche. Aber icb kann auf eine 
Wirkung aufmerksam machen, die von diesen in der Verdrangung 
befindlichen Gedanken ausgeht. Ich bin durch Erfahrung be- 
lehrt zu fordern, dass jedes psychische Ergebnis der vollen Auf- 
klarung und selbst der Ueberdeterminierung zugefiihrt werden 
miisse, und nun scheint mir der zweite Ersatzname Boltraffio, 
von dem bisher nur die ersten Buchstaben durch den Anklang 
an Bosnien gerechtfertigt sind, eine weitere Determinierung zu 
beanspruchen. Dabei erinnere ich mich dann, dass diese ver- 
drangten Gedanken mich zu keiner Zeit mehr beschaftigt haben 
als einige Wochen vorher, nachdem ich eine gewisse Nachricht 
bekommen hatte. Der Ort, an dem diese Nachricht mich ge- 
troffen, heisst Trafoi, und dieser Name ist der zweiten 
Halfte im Namen Boltraffio zu ahnlich, um nicht auf dessen 
Auswahl bestimmend eingewirkt zu haben. Man konnte ver- 
suchen, die jetzt klar gestellten Beziehtmgen in einem kleinen 
Schema wiederzugeben: 



Jhema von Jod und Sexualitat 


Herr mas ist da zu sagen etc. j 

I 

Der dr ang te Gedanken. — Trafoi 

Es ist vielleicht an sich nicht ohne Interesse, den Hergang 
eines derartigen psychischen Yorkommnisses durchschauen zu 
konnen, welches zu den geringfugigsten Storungen in der Be- 
herrschung des psychischen Apparates gehbrt und mit sonst un- 
getriibter psychischer Gesundheit vertraglich ist. Einen machtigen 
Zuwachs aber an Interesse gewinnt das hier erlauterte Beispiel, 
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wenn man erfahrt, dass es uns geradezu als Vorbild fur die 
kraukhaften Vorgange gel ten daif, denen die psychischen Sym- 
ptome der Psyclioneurosen — Hysterie, Zwangsvorstellen und 
Paranoia — ihre Entstehung verdanken. Dieselben Elemente 
und das namliche Kraftespiel zwischen ihnen bier wie dort. In 
derselben Weise und vermittelst ahnlich oberflachlicher Asso- 
ciationen bemachtigt sich bei der Neurose ein verdrangter 
Gedankengang eines harmlosen recenten Eindruckes und zieht 
ihn mit in die Verdrangung hinab. Derselbe Mechanismus, der 
aus Signorelli die Ersatznamen Botticelli und Boltraffio entstehen 
l&sst, die Substitution durch Mittel- oder Compromissvorstellungen, 
beherrscht aucli die Bildung der Zwangsgedanken und der para- 
noischen Erinnerungstauschungen. Die sonst unverst&ndliche — 
und vom Partner in dor That nicht verstandene — Eignung 
eines solchen Falles von Vergesslichkeit, fortdauernd Unlust zu 
entbinden bis zum Moment der Erledigung, findet ihre voile 
Analogie in der Art, wie verdrangte Gedankenmassen ihre Affect- 
fahigkeit an ein Symptom hangen, dessen psychischer Inhalt 
unserem Urteil vollig ungeeignet fur solche Affectentbindung 
erscheint. Endlich ist selbst die Losung der ganzen Spannung 
durch die Mitteilung des richtigen Namens von fremder Seite 
ein gutes Beispiel fur die Wirksamkeit der psychoanalytischen 
Therapie, welche das Redressement der Verdrangungen und Ver- 
schiebungen anstrebt und durch die Wiedereinsetzung des eigent- 
lichen psychischen Objektes die Symptome beseitigt. 

Unter den mannigfachen Faktoren, welche zum Zustande- 
kommen einer Gedachtnisschwache oder eines Erinnerungsausfalles 
mitwirken, ist also der Anteil der Verdrangung nicht zu iiber- 
sehen, der aber nicht nur bei Neurotikern, sondem in qualitativ 
ahnlicher Weise auch bei normalen Menschen aufgezeigt werden 
kann. Man darf ganz allgemein behaupten, die Leichtigkeit — 
in fernerer Linie auch die Treue — mit welcher wir einen 
gewissen Eindruck im Gedachtnis wachrufen, hangt nicht nur 
ab von der psychischen Constitution des Einzelnen, der Starke 
des Eindrucks zur Zeit, als er recent war, dem Interesse, das 
sich damals ihm zuwendete, der gegenwartigen psychischen Con¬ 
stellation. dem Interesse, das jetzt der Erweckung gewidmet 
wird, den Yerkntipfungen, in welche der Eindruck einbezogen 
wurde u. s. w., sondern auch von der Gunst oder Missgunst eines 
besonderen psychischen Factors, der sich dagegen strSubt, etwas 
zu reproducieren, was Unlust entbinden oder in weiterer Folge 
zur Unlustentbindung fuhren kann. Die Function des Ge- 
dachtnisses, welches wir uns gerne wie ein alien Wissbegierigen 
geoffnetes Archiv vorstellen, unterliegt so der Beeintr&chtigung 
durch eine Willenstendenz, gerade so wie irgend ein Stuck 
unseres auf die Aussenwelt gerichteten Handelns. Das Halbe 
des Geheimnisses der hysterischen Amnesie ist damit aufgedeckt, 
dass wir sagen, die Hysterischen wissen nicht, was sie nicht 
wissen wo lien, und die psychoanalytische Kur, welche solche 
Erinnerungslucken auszufullen auf ihrem Wege bemussigt wird, 
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gelangt zur Einsicht, dass der "Wiederbringung jeder solchen 
verlorenen Erinnerung ein gewisser, nach seiner GrOsse durch. 
Arbeit aufzuwiegender, Widerstand entgegenwirkt. Bei den 
im Ganzen normalen psychischen Yorgangen kann natiirlich die 
Forderung nicht erhoben werden, dass der Einfluss dieses partei- 
ischen Factors der Wiederbelebung im Gedachtnis irgendwie 
regelmftssig alle anderen in Betracht kommenden Momente iiber- 
winde. J ) 

Yon der tendenziosen Natur unseres Erinnerns nnd Yer- 
gessens habe ich unlangst ein lehrreiches, weil verraterisches, 
Beispiel erlebt, dessen Mitteilung ich hier anfiigen mochte: Ich 
hatte vor, einen leider recht entfernt von mir lebenden Freund 
fur 24 Stunden heimzusuchen, und war voll der Dinge, die ich 
ihm mitzuteilen hatte. Yorher tuhlte ich mich aber verpflichtet, 
eine mir befreundete Familie in Wien zu besuchen, von der ein 
Mitglied in jene Stadt iibersiedelt war, um Griisse und Botschaften 
fur jenen Abwesenden mitzunehmen. Es wurde mir der Name 
der Pension genannt, in welcher er wohnte, der Strassenname 
und die Hausnummer, und mit Riicksicht auf mein schlechtes 
Gedachtnis die Adresse auf eine Karte gescbrieben, die ich in 
mein Portefeuille steckte. So war ich doch von meinem schlechten 
Ged&chtnis unabhangig. Am nachsten Tag, als ich bei meinem 
Freund angekommen war, begann ich: Ich habe nur eine Pflicht 
zu erfullen, die unser Beisammensein storen kann; ein Besuch, 
den ich zuerst abmachen will. Die Adresse habe ich in meiner 
Kartentasche. Zu meinem Erstaunen fand sie 3 ich aber darin 
nicht. Nun war ich doch auf mein Gedachtnis angewiesen. 
Mein Gedachtnis fur Namen ist nicht besonders gut, aber immer- 
hin unvergleichlich besser als das fur Zahlen und Nummern. 
Wenn ich ein Jahr hindurch arztlich in ein bestimmtes Haus 
gekommen bin, pflege ich bei einem neuen Kutscher, der mich 
hinfiihren soli, in Yerlegenheit wegen der Hausnummer zu ge- 
raten. In diesem Falle aber hatte ich mir gerade die Nummer 
des Hauses gemerkt; sie war iiberdeutlich, wie zum Hohn; vom 
Namen der Strasse und der Pension aber war keine Spur ge- 
blieben. Ich hatte von den Daten der Adresse alles vergessen, 
woran sich ein Anhaltspunkt zur Auffindung der betreffenden 
Person hatte kniipfen konnen, und ganz gegen meine Gewohn- 
heit die fiir den Zweck wertlose Zahl behalten Ich konnte den 
Besuch also nicht machen, war auffallig rasch getrostet und 


J ) Es ware irrig zu glauben. dass der oben aufgedeckte Mechanismus des 
Namenvergessens nur fur >eUene Falle gilt. Er ist vielmehr ein sehr hau tiger, 
z. B.: wahrend ich einmal dieselbe kleine Begebenheit einem Collegen er- 
zahlen will, entfallt mir plcitzlich der Name meines Gewahrsmannes liirdie 
Geschichten aus Bosnien. Lbsung: Ich hatte unmittelbar vorher Karten 
gespielt. Der Gewahrsmann heisst Pick; Pick und fierz sind zwei der 
vier im Spiel vorkommenden Farbennamen, iiberdies durch eine kleine 
Anekdote verbunden, in welcher der Betreffende auf sich zeigt und dann 
sagt: Ich heisse ja nicht Herz, ich heisse Pick. Herz findet sich wieder 
im Namen Herzegovina; das Herz als krankes Organ spielt selbst eine 
Rolle in den von mir als verdrangt bezeichneten Gedanken. 
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widmete mich ganz meinem Freunde. Als ich wieder in Wien 
vor meinem Schreibtisch stand, wusste ich auf den ersten Griff 
die Stelle zu finden, wohin „ieh in der Zerstreuung" die Karte 
mit der Adresse gesteckt hatte. In diesem unbewussten Ver- 
stecken war dieselbe Absicht thatig gewesen wie in meinem eigen- 
tumlich modificierten Yergessen. 


Aus der psychiatrischen Universitatsklinik in Gottingen. 

Ueber Behandlung der Epilepsie mit Bromalin. 

Von 

Dr. ROHRMANN 

in Gottingen. 


So lange wir von der eigentlichen Ursache und dem Wesen 
der Epilepsie keine sichere Kenntnis haben, werden wir uns 
naturgemiiss auch bei der Bekampfung der Krankheit auf Heil- 
mittel angewiesen sehen, deren Indicationen fast ausschliesslich 
auf rein empirischer Grundlage beruhen. Der Beliandlung der 
Gesamtkrankheit steht eine grosse Reihe von Heilmitteln zur 
Yerfiigung, fast der ganze arznediche Rtistschatz ist ins Feld 
gefiihrt worden, bald mit grosserem, bald mit geringerem Er- 
folge. Die erste Stelle nimmt unzweifelhaft bis jetzt das Brom- 
kalium ein, doch weit davon entfernt, ein ideales Medicament 
zu sein, ist es im Gegenteil eine sehr zweischneidige Waffe, die 
oft mehr Schaden stiftet, als sie Vorteil bringt. Eine grosse 
Reihe lastiger und nicht ungefahrlicher Nebenwirkungen treten 
bei langerem starken Bromkaliumgenuss — und der ist erste 
Bedingung fiir eine giinstige Wirkung — fast immer auf und 
machen seinen Wert illusorisch. Starker Geruch aus dem 
Munde, Muskelermiidung und Zittern, Herzschwache, Yerdauungs- 
storungen, Bromakne, ja Bromgeschwtire und stuporose Zustande 
befallen in vielen Fallen die Kranken, die einer langerenBromkalium- 
behandlung unterworfen sind. Zuweilen geniigt zwar eine mehr- 
tagige Unterbrechung derKur oder sogar nur eine Verminderung 
der gereichten Dosis und die Vei'ordnung von Sol. ars. Fowl, so wie 
von abfuhrend und diuretisch wirkenden Mitteln, um die er- 
wahnten Erscheinungen des Bromismus zum Yerschwinden zu 
bringen, oft muss man jedoch vollig vom Bromkaliumgenuss ab- 
sehen, besonders wegen rascher und intensiver Ausbreitung der 
Akne und weitgehender Verschwarung der Haut. Hin und wieder 
mag die Qualitat der Arznei mit Schuld an den iiblen Neben- 

MoDatsschrift ftir Psychiatric und Neurologic. Bd. IV. Heft 6. 30 
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wirkungen tragen, indem sie von Bromsaure.und Jod und besondere 
von Chlorkali verunreinigt ist; im grossen und ganzen muss dem 
Pr&parat als solchem, selbst wenn es mOglichst rein hergestellt 
ist, die Schuld zugeschrieben werden. Infolgedessen hat man 
sich bemtiht, in Brompraparaten mit einem anderen Componenten, 
als dem Herzgift Kalium einen Ersatz zu finden, um wenigstens 
die StOrungen der Herzinnervation zu vermeiden. So fanden 
Bromnatrium, Bromammonium mehr oder weniger begeisterte 
Anhanger; doch bald zeigte sick, dass ihre ausscbliessliche An- 
wendung die Heilkraft des Bromkalium nicht erreiclite. Am ge- 
eignetsten ersckien noch eine Combination der verschiedenen 
Bromsalze. Weiter erwahne ich die Methode von Flecksig 1 ), 
die darin bestekt, dass man zunachst etwa sechs Wochen lang 
nur Exfr. Op. bis zu 0,35 g taglick darreicht und dann plotzliek 
zur Brombehandlung iibergeht. Dem Opium fallt dabei liaupt- 
sacklick die Rolle zu, praparatorisch zu wirken, die Brom- 
wirkung zu erleichtern, so dass mit geringeren Mengen gleiche 
oder intensivere Wirkimgen kervorgerufen wiirden. Der Erfolg 
dieser Methode ist jedent'alls ein zweifelh after, da gewohnlich 
eine dauernde Besserung nicht erzielt wird und ein langerer 
Bromgebrauch mit all’ seinen Nachteilen sick doch sehliesshch 
wieder als notwendig erweist. 

Die Zahl angewandter und empfohlener Mittel und Metkoden 
ist damit noch lange nicht erschopft; ihre kurze Aufzahlung 
allein wtirde uns hier zu weit fiihren. Sie haben jedoch samt- 
hch nur einen sehr zweifelhaften Wert, fast nie haben sich die 
an sie gekniipften Hoffnungen auf die Dauer bew&hrt; ihre 
Menge beweist am deutlichsten die Unzulanglichkeit unserer 
Kunst und Wissenschaft in dem Kampfe gegen die furchtbare 
das ganze Lebensgliick ihres Tragers vernichtende Krankheit. 
Immer wieder lasst uns die Hoffnung, endlich Hilfe bringen zu 
konnen, zu neuen Mitteln greifen. Auch zur operativen Be¬ 
handlung hat man seine Zuflucht genommen. Bei gewissen 
Formen, wie der Reflexepilepsie, bei welcher die Anfalle re- 
flectorisch von irgend einer Korperstelle ausgelost werden, kOnnen 
operative Eingritfe allerdings Erfolg haben; absolut ist es aber 
zu verwerfen, wenn man nicht nur bei der corticalen und sym- 
ptomatischen, sondern sogar bei der genuinen idiopathischen 
Epilepsie mit gewagten operativen Experimenten vorgeht. Der 
Erfolg war fast ausnahmslos ein negativer. 

Wie wir gesehen haben, stellt das Brom alle anderen Anti- 
epileptica in den Schatten und steht als souveranes Mittel da. 
Alle anerkannten Methoden alterer und neuerer Zeit sind, so sehr 
sie in Einzelheiten voneinander abweichen, in der Hauptsache 
einig, in der Unentbehrlichkeit des Broms. Eine grosse Er- 
rungenschaft ware es daher, wenn es gelange, die BrombehandluDg 
so zu modificieren, dass die dabei auftretenden lastigen Neben- 


x ) Neurologisches Centralbl., 1893, No. 7. 
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wirkungen zum Yerschwinden gebracht oder doch auf ein Mini* 
mum reduciert wiirden, und hier hat uns Fere 1 ) einen Weg ge- 
wiesen. Derselbe ging von der Thatsache aus, dass die Kranken, 
die einer langeren Brombehandlung unterworfen sind, haufig an 
Yerstopfung und einer Auftreibung des Leibes leiden, die er zum 
grdssten Teil einer Lahmung der Darmmuskulatur zuschreibt, 
welche durch die Arznei veranlasst werde. Dieser Zustand be- 
gtinstigt nach seiner Meinung die Resorption giftiger Stoffe vom 
Darm aus. Eine weitere Folge seien in erster Linie die Ver- 
dauungsstorungen, der Hautausschlag, sodann die allgemeinen 
Erscheinungen der Bromvergiftung tiberhaupt. Wenn diese 
Folgerung richtig war, so musste nach seiner Ueberzeugung eine 
Yerbindung antiseptischer Mittel mit Bromkalium eine gute 
Wirkung ausiiben. Er wahlte dazu das Beta-Naphthol und 
basisches "Wismuthsalicylat. An zehn Fallen zeigt er uns den 
Einfluss dieser Behandlungsart. Sie wurden samtlich, will ich 
vorausschicken, in vorziiglicher Weise beeinflusst. Fer4 ging 
in der Weise vor, dass er zunachst mit geringen Dosen Brom¬ 
kalium begann, allmahlich stieg er, als diese sich unwirksam 
oder nur schwach wirksam erwiesen, zu mittleren und hohen 
Dosen auf. Die Erscheinungen der Bromvergiftung, die dabei 
auftraten und einer weiteren Bromzufuhr Einhalt zu thun drohten, 
suchte er zunachst durch schon friiher angewandte Mittel zu 
bekampfen, durch reichliche Bader, durch Verordnung von Sol. 
ars. Fowl, und erst, als sich deren Erfolglosigkeit herausgestellt 
hatte, ging er zum Naphtol und Wismutsalicylat tiber. Er gab 
neben dem Bromkalium taglich 4 g Naphtol und 2 g Wismut- 
salicylat in zwei Dosen. Der Erfolg war ein tiberraschender. 
In kurzer Zeit verschwanden jedesmal der Hautausschlag, die 
Verdauungsstorungen und das Zittem der Glieder; der Appetit 
hob sich, die Patienten fuhlten sich relativ wohl und nahmen 
teilweise an Korpergewicht zu. Auf Grund dieser giinstigen 
Ergebnisse glaubt Fere mit Recht die Verbindung antiseptischer 
Mittel mit Bromkalium als eine sehr erfolgreiche Behandlungsart 
empfehlen zu diirfen. In seine Fussstapfen trat Bardet 2 ); der¬ 
selbe ging noch einen Schritt weiter, indem er das Brompraparat 
nnd das Antisepticum zu einem Medicament vereinigte. Er ver- 
mied so die immerhin lastige Art des getrennten Einnehmens und 
verschaffte der Methode einen weiteren Yorzug. 

Unter der grossen Zahl antiseptischer Mittel schienen ihm 
die Formaldehydderivate fur seine Zwecke am geeignetsten zu 
sein; von ihnen war ihm bekannt, dass sie schon durch schwache 
Alkalien, wie kohlensaure Salze (Soda, Pottasche), zerfallen unter 
Riickbildung von Formol, eines geschatzten Antisepticums. Ich 
folge hier genau den Angaben von Laqueur. Als Ausgangs- 


') Iconographie de la Salpetriere, No. HE, 1890. 
! ) Les nouveaux remedes, VIII, 1894. 
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material diente das Hexamethylentetramin (CH 2 ) 6 N 4 , von Bardet 
kurz Formin genannt, eine Base, die bei Einwirkung von Formal* 
dehyd auf Ammoniak entstebt und zuerst von Butlerow 
(Annalen der Chemie 115, 322) dargestellt wurde. Spater be- 
sch&ftigten sich Wo hi (Berichte der chemiscben Gesellschaft 
LXX, 1842), Horton und auf Yeranlassung Bardet’s Thrillat 
eingehender mit dem Studium des erwahnten Kdrpers. Alle be- 
schreiben ihn als wohl krystallisierte, in Wasser. leicht losliche 
Base, welche die Eigenschaft besitzt, freies Brom und Jod, so- 
wie deren Aether: Brom- bezw. Jod-Aethyl leicht zu fixieren. 
So stellte Horton durch Behandeln einer alkoholischen LOsung 
von Formin mit Brom ein Di- und Tetrabromid, Bardet’s 
Bromoformin, dar und ebenso ein Di- und Tetrajodid, das Jodo- 
formin, Thrillat endlich aus Bromathyl und Formin ein Brom- 
aethylat. das Bromaethylformin. Thrillat beschreibt dasselbe 
als farblose, in Wasser sehr leicht lbsliche Krvstallbl&ttehen, 
deren wftsserige Losung durchaus nicht den unangenehmen 
Geschmack der metalliscben Bromiire besitzt. Chemisch betrachtet 
ist das Bromaethylformin das bromwasserstoffsaure Salz einer Base, 
die schon durch Sodalosung unter Bildung von Bromnatrium und 
Riickbildung von Formaldehyd eine tiefgehende Zersetzung erfahrt. 
Beschleunigt wird letztere durch schwaches Erwarmen — ja schon 
beim Kochen der wasserigen Losung (ohne Sodazusatz) wird 
Formol abgespalten, was durch dessen charakteristischen Geruch 
leicht nachweisbar ist. Die chemische Zusammensetzung des 
Bromaethylformins wird durch die Form el: (CH g ) 6 N 4 C 8 H 5 Br 
ausgedriickt." Diese neue organische Bromverbindung erprobte 
Bardet zun^chst bei Tieren, sodann, da sie von diesen gut 
vertragen wurde, beim Menschen und zwar zunachst in Fallen von 
Nervositat und Hysterie. Der Erfolg blieb nicht aus; das 
Mittel bew&hrte sich schon in schwachen Dosen von 2—4 g als 
ein vorziigliches Sedativum. F4re wandte es in vier Fallen 
von Epilepsie an Stelle des Bromkalium an. Die Behandlung 
erstreckte sich auf einen Zeitraum von drei Monaten. Er fand, 
dass es in bei weitem st&rkeren Einzelgaben, als das Bromkalium, 
gegeben werden kann und in der beruhigenden Wirkung diesem 
vollkomraen gleichwertig ist; zugleich bestatigte er das Ausbleiben 
furunkuloser Hauteruptionen und der anderen Erscheinungen der 
Bromvergiftung selbst bei Verabreichung erheblicher Mengen von 
9—12 g pro die. Das Problem: die gevvunschte Bromwirkung 
ohne gleichzeitiges Auftreten von Bromismus schien damit gelost 
zu sein; es kam nun darauf an, ob auch von dritter unparteiischer 
Seite dieselben Beobachtungen gemacht wurden. 

Der erste, welcher derartige Kontrolluntersuehungen vornahm, 
war Laqueur 1 ). Derselbe berichtet im Jahre 1895 liber seine 
mit dem Bromathylformin gemachten Erfalnungen. Auf seine 
Yeranlassung wurde dieses Praparat zum ersten Mai in Deutsch- 


l ) Neurologisches Centralblatt, 1895. 
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land von der E. Merck’schen Fabrik in Darmstadt hergestellt; 
nm Verwechslungen zu vermeiden und der Einfachheit halber, 
taufte Merck es mit dein Namen Bromalin. Bevor Laqueur 
auf seine Untersuchungen nfther eingeht, stellt er in Zahlen 
einen Yergleich tiber den Bromgehalt der haupts&chlichen Brorn- 
praparate an und kommt dabei zu einem etwas anderen Resultat 
als Bardet, der in Bezug auf die Dosierung der organischen 
Bromverbindung angegeben hatte, dass Bromkali etwa l*/t 
reicher an Brom sei als das Formolderivat. Laqueur fand 
folgendes Verhaltnis: 

Bromkali.67,2 pCt. Brom 

Bromnatrium.77.67 „ „ 

Bromammonium . . . 81,62 „ „ 

Bromathylformin . . . 82,13 n „ 

Er versuchte das Praparat in sieben Fallen von Epilepsie, 
in je einem Fall von Neurasthenic und Paralysis agitans, Agrypnia 
levis und Trigeniumsneuralgie und aussert sich fiber das Mittel 
wie folgt: 

Ich verfolgte, als ich mich auf eine Nachpriifung der 
Bardet-F6r6’schen Erfahrungen einbess, nur den Zweck, ein 
Ersatzmittel ftir Bromkali und zwar zu Nutz und Frommen der* 
jenigen Epileptiker und chronisch Kranken tiberhaupt zu suchen, 
die nach langerem Einnehmen von Bromsalzen einen "WiderwiJlen 
gegen das Mittel zeigen oder von den Erscheinungen des Bro- 
mismus in erheblichem Grade belastigt werden, Ich habe nun 
bei jedem der genannten Falle, die 1—3 Monate von mir be- 
handelt wurden und einer fast ununterbrochenen Brommedication 
sich unterwarfen, das Bromkali zumeist wegen der bestehenden 
Hauteruptionen durch Bromalin ersetzt und gefunden, dass diese 
organische Bromverbindung in der That die von den Iran* 
zOsischen Autoren geschilderten Eigenschaften besitzt, wenn 
man sie gerade in der doppelten Dosis anwendet, als man vor- 
her das metalliscbe Bromsalz zu verabreichen pflegte. Der eine 
Patient z. B, ein 88 jahriger Kaufmann, seit 20 Jahren epi- 
leptisch, hat innerhalb sechs Wochen fast 300 g Bromalin (t&gl. 
bis zu 8 g) verbraucht, ohne irgend welche Nebenerscheinungen, 
wie Furunkulose, Fotor, Appetitlosigkeit u. s. w. zu bekommen. 
Die Anfalle setzten drei bis fiinf Wochen aus, ebenso wie zur 
Zeit, da er regelm&ssig 3—4 g Bromkali nahm. Bei den anderen 
sechs Epilepsiekranken war entweder die Beobachtungszeit eine 
kiirzere oder die Epilepsie eine mildere. Aber auch in diesen 
Fallen leisteten 2 g Bromalin das Gleiche, wie 1 g Bromkali in 
Bezug auf die Yerminderung der Anfalle, wahrend die Neben¬ 
erscheinungen derBromintoxication zumeist auszubleiben pflegten." 

Aehnliche giinstige Resultate erzielten, wie E. Merck mitteilt, 
mehrere praktische Aerzte, besonders hinsichtlich des ganzlichen 
oder teilweisen Wegfalls des Bromismus. Etwa interessierende 
Einzelheiten kann ich leider dariiber nicht anfiihren, da eine 
Verbffentlichung dieser Untersuchungen nicht stattgefunden hat. 
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Zuletzt hat Boehrae 1 ) das Bromalin bei zwei Kranken ver- 
sucht, dio an einem starken Bromexanthem litten. Ein Ver- 
schwinden der Insulte kam zwar nicht zustande, doch iibte das 
Mittel einen gunstigen EinHuss auf das Exantliem aus und zeigte 
eine starkere sedative Wirkung, als das vorher gebrauchte Brom- 
kalium. 

Dio Angaben iiber die einschlagige Litteratur sind datnit er- 
schiJpft.. Die bisher gemachten Erfahrungen laviten zwar iiber- 
aus giinstig, doch scheinon mir die angestellten Versuche fur 
ein endgiiltiges Urteil noch etwas zu sparlich zn sein und nicht 
ira richtigen Verhaltnis zu dem Wert zu stehen, auf den die 
neue Methode ohne Frage Anspruch erheben darf. Auf Ver- 
anlassung von Herrn Prof. Cramer habe ich es daher unter- 
nommen, an fiinf Epileptikern Versuche mit der neuen organischen 
Bromverbindung anzustellen. Yon Herrn E. Merck wurde ma¬ 
in freundlichster und entgegenkommendster Weise die erforder- 
liche Menge dieses Praparats zur Verfiigung gestellt. 

S&mtliche ftlnf Kranke befinden sich bereits seit geraumer Zeit, einige 
seit Jahren in der hieHigen psychiatrischen Klinik in Behandlung. Bei 
Fall IY und V ist auch die Methode von Flechsig zur Anwendung ge- 
bracht, ein irgendwie bemerkenswerter Erfolg jedoch nicht erzielt worden. 
Fall I, von friiher Jugend an mit Bromkalium behandelt, litt stark unter 
den Erscheinungen des Bromismus in Gestalt eines akneartigen Ausschlages 
im Gesicht, der durch Verordnung von Sol. ars. Fowl, vergeblich bekkmpft 
wurde. Bei den restierenden zwei Fallen, die Bromkalium htichstens bis 
zu 6 g pro die bekommen hatten, waren Anzeichen einer Bromvergifbung 
nur in geringem Grade, wie in Gestalt von Ffltor ex ore, aufgetreten. 

Die Behandlung begann am 6. April. Zunachst wurden die bis dahin 
gegebenen Dosen Bromkalium allmahlich verringert, dabei taglich der Urin 
untersucht. Nach Ablauf von 14 Tagen waren keinerlei Spuren von Brom 
im Harn mehr nachweisbar. Der Sicherheit halber wartete ich noch sechs 
Tage, ehe ich zur Behandlung mit Bromalin liberging. Die Urinunter- 
suchungen setzte ich w&hrend der ganzen Behandlungszeit fast taglich fort, 
und zwar stellte ich die Proben auj Eiweiss, Zucker, Aceton und Acet- 
essigsaure und Brom an, ferner bestimmte ich die Reaction und das spe- 
cifische Gewicht. Mit der Frage, ob ebenso, wie es nach Bromkaliumgenuss 
behauptet wird, die Harnsecretion vermehrt wurde und sein Sauregrad 
zunahm, habe ich mich nicht naher beschaftigt. Interessanter war mir die 
Priifung der Wirkung des Bromalins auf die Herzaction. Das Bromkalium, 
in kleinen Dosen genossen, soli nach einigen Autoren eine Abnahme der 
Energie derselben herbeiflihren, so dass der Blutdruck sinkt und der Puls 
leicht zu comprimieren ist, zugleich soil die Pulsfrequenz zunehmen; nach 
Genuss grosser Dosen dagegen soli gleichzeitig eine Herabsetzung von 
Blutdruck und Pulsfrequenz eintreten. Von anderer Seite wurden diese 
Wirkungen jedoch nicht beobachtet. Fiir mich kam es nicht nur auf die Fest- 
stellung der Thatsache an, ob der Blutdruck iiberhaupt sinke oder nicht, 
wichtiger war es vielmehrzu erkennen, in welchem Verhaltnis dieses Verhalten 
des Blutdrucks zu der erfolgreichen und erfolglosen Anwendung des Mittels 
stehe, ob evenluell eine Parallelitat vorhanden sei und ob sich aus den 
Ergebnissen dieser Beobachtung Schliisse auf die Wirkungsweise des 
Bromalins wtirden gewinnen lassen. Die Untersuchungen des Blutdrucks 
nahm ich mit dem von Basch’schen Sphygmomanometer und zw T ar an der 
Radialarterie vor, da dieselbe in alien unsern Fallen so gelagert war, dass 
ein Widerpressen an den Radius moglich war. Ich gestehe, dass es mir 

A ) No. 3 der Therap. Monatshefto 1897. 
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mit diesem Instrument zun&chst wie iedem Anfttnger erging: ich hatte 
Bedenken, ob es mir je gelingen wtirae, zuverl&ssige Besultate damit zu 
erzielen; nach einigen Tagen fleissiger Uebung bei den verschiedensten 
Personen stieg jedoch mein Zutrauen und machte der festen UeberzeugUng 
Platz, dass ich mich mit Sicherheit auf seine Angaben verlassen diirfe. 
Bie Messungen stellte ich tagtaglich abends um dieselbe Zeit an und zwar 
in volligem Buhezustande aes Pat., um Beeinflussungen des Blutdrucks, 
die erfahrungsgem&ss durch kdrperliche Bewegung hervorgerufen werden, 
auszuschliessen. Mit den Gaben Bromalin stieg ich sehr allmahlich, zu- 
nachst gab ich 2 g, dann einige Tage 3 g, weiter 4 g, einen Tag 5 g, neun Tage 

7 g, die drei folgenden Tage 9 g. vom 21. Mai bis incl. 7. Juni 12 g, vom 

8 bis incl. 13 sogar 14 g. Dieses war die hochste Dosis, die ich verordnete. 
Jeder der Pat. hatte also vom 26. April ab gerechnet bis zum 13. Juni 
421 g Bromalin zu sich genommen. Vom 14. Juni ging ich wiederum all- 
m&hKch, wenn auch etwas schneller bergab. Am 5. Juli war ich wieder 
bei 0 g angelangt. Die Gesamtmenge des consumierten Medicaments im 
einzelnen Falle betrug demnach 595 g. 

Ich komme nun zu der Besprechung der einzelnen von mir mit 
Bromalin behandelten Falle, dabei ist eine kurze, aber umfassende Be-, 
schreibung des bisherigen Krankheitsverlaufs nicht zu umgehen. Sie wird 
dem Leser erst die Bildung eines Urteils fiber den Grad und die Art der 
Krankheit im einzelnen Falle ermoglichen und zum Verstandnis und zur 
Wiirdigung der erzielten Besultate beitragen. 

Fall I betrifft einen fQnfundzwanzigjahrigen den gebildeten St&nden 
angehflrenden Mann aus erblich belasteter Familie. Der Kranke hat von 
frtihster Jugend an epileptische Anfalle gehabt, welche zuerst nur leichterer 
Art waren, vom neunten Lebensjahre ab aber schwerer wurden. Vor fiinf 
Jabren begannen sich die ersten Anzeichen psychischer Affection einzustellen, 
er behauptete, er kftnne fliegen. seine Mutter habe ihm durch ein Klystier 
Luft in den Bauch getrieben. Das Gymnasium hat Pat. mit hervorragendem 
Erfolge besucht. Nach kurzem Aufenthalt in einem Krankenhause in H., 
wo er eine Opium - Bromkur durchmachte, fand er am 30. November 1895 
Aufnahme in der hiesigen Anstalt. Hier wurde er der Bromkalium- 
behandlung unterworfen, anfangs traten noch heftige und viele AnfUlle 
auf, so waren z. B. vom 8. December abends bis zum 9. December mitta^s 
21 Insulte zu verzeichnen, allmahlich besserte sich jedoch der Zustand; in 
den zwei letzten Jahren iiberschritt die Zahl der Anf&lie nie die H6he von 
drei innerhalb 24 Stunden, hin und wieder wurden anfallsfreie Pausen bis 
zu 10 Tagen beobachtet. Pat. hatte zeitweise 8 g Bromkalium pro die be- 
kommen. Im Gesicht war ein starkes Akneexanthem aufgetreten; infolge- 
dessen wurde das Bromkalium bald wieder auf 4 g pro die herabgesetzt 
und Sol. ars. Fowl, verordnet, ohne dass eine Besserung zu bemerken 
war. Der Ernahrungszustand des Kranken ist ein leidlicher, das Kttrper- 
gewicht betr&gt 130 Pfund. Beim Auseinanderspreizen der Finger wird 
ein starker Tremor wahrgenommen. Die Herzaction ist nicht ganz regel- 
massig, die Pulsfrequenz schwankt zwischen 80 und 110 Schlagen in der 
Minute, das Blut steht unter einem Druck von 160 mm Hg. Der Kranke 
ist fast immer unzufriedener, gereizter und gedriickter Stimmung und von 
der Notwendigkeit seines hiesigen Aufenthalts absolut nicht tiberzeugt. 
Vom 6. April ab wurden allmahlich das Bromkalium und Sol. ars. Fowl, 
herabgesetzt. Die ersten acht Tage dieser Zeit verliefen anfallsfrei, dann 
stieg die Zahl der Anfalle innerhalb der nachsten 12 Tage bis auf acht. 
Um die Erfolge der nun einsetzenden Bromalinbehandlung besser veran- 
schaulichen zu kdnnen, habe ich dieselben, wie auch bei den iibrigen 
Fallen graphisch in Form einer Kurve dargestellt, doch werde ich zur 
Erlkuterung einen kurzen Bericht folgen lassen. Der Urin zeigte keine 
Bromreaction mehr und war jetzt frei von abnormen Bestandteilen, w r ahrend 
am 20. und 21. April vortibergehend eine leichte Eiweisstriibung vorhanden 
gewesen war. Wie bereits oben kurz angegeben, bekam der Kranke zu- 
nkchst drei Tage 2 g Bromalin, die auf den Ausbruch der Insulte keinen 
Einfluss austibten. In den folgenden 10 Tagen, innerhalb deren ich all- 
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m&hlich bis zu 5 g pro die schritt, waren nor am 5. Mai zwei Anf&lle zu 
verzeichnen. Der Blutdruck schwankte w&hrend dieser Zeit zwischen 150 
und 160 mm Hg, wie es auch vor Beginn der Kur der Fall gewesen war, 
ebensowenig war in dem Rhythmus der HerzthStigkeit eine Aendernng 
aufgetreten. Am 11. Mai fanden bei Gaben von 7 g drei schwere Anf&lle 
statt und wiederholten sich an den beiden folgenden Tagen. Pat. war an- 
dauernd sehr erregt, streitsiichtig, redete unverstftndliche, widersinnige 
Diuge, behauptete unter anderem, Verfasser sei der Mfirder seines Freundes, 
und ging zu Th&tlichkeiten fiber, sodass sich die Notwendigkeit heraus- 
stellte. aen Kranken zu isolieren. Diese Erscheinungen dauerten acht Tage. 
Der Urin zeigte w&hrend derselben eine Eiweisstriibung, war vermindert, 
von sehr hohem specifischen Gewicht und enthielt viel Urate. W&hrend 
der Aufregungszeit war es nicht mfiglich, den Blutdruck und die Puls- 
frequenz mit Sicherheit festzustellen. Nachdem vorfibergehend 9 g ver- 
abreicht waren, die gut zu wirken schienen, ging ich am 21. Mai zu 12 g 
fiber und fuhr damit 17 Tage fort. Diese Gaben haben eine entschiedene 
Wendung zum Bessern herbeigoftihrt. Nur zwei AnfkUe leichterer Art, 
der letzte am 1. Juni, suchten den Kranken heim. Vom 8. Juni bis inch 
13. verordnete ich 14 g, die hfichste Dosis, bis zu welcher ich stieg. Kein 
Anfall unterbrach diese Zeit. Der Blutdruck hielt sich um 140 mm Hg, 
war also etwas gesunken, die Zahl der Pulsschlftge betrug durchschnittlich 
100 in der Minute; jedesmal der 40. Schlag etwa setzte aus oder war nur 
als schwache Blutwelle fiihlbar. Eine Ablassung des Exanthems war nicht 
zu bemerken, aber gewiss auch keine Verstarkung. Der Tremor der Finger 
bestand unverandert fort. Der Appetit des Pat. war gut, ebenso die Ver- 
dauung geregelt, Fotor ex ore nicht vorhanden. Das JrCorpergewicht hatte 
um zwei Piund zugenoramen, der Urin zeigte keine Spur einer Nieren- 
reizung. Der Kranke benahm sich durchaus ruhig, fast heiter und gab in 
der Unterhaltung verstandige Antworten. 

Der n&chste Anfall trat erst bei einer t&glichen Gabe von 8 g am 
20. Juni ein, also nach einer zwanzigt&gigen Pause, w£hrend der sich Pat. 
ununterbrochen wohl ftihlte. Von nun ab erfolgten die Insulte fast taglich 
wieder, zuweilen wiederholt. 

Fall II betrifft einen 39jfihrigen Schl&chter, welcher sich seit 
Mitte November in der hiesigen Anstalt befindet. Eine Anamnese fehlt 
uns vollst&ndig. Pat. ist nicht imstande, irgend sinngemiiss auf Fragen 
zu antworten, sondern er schweift leicht ab und erz&hlt Sachen, nach denen 
er gar nicht gefragt ist. Das Gesicht ist ausdruckslos, die Ohren haben 
etwas den Cnarakter der Darwin'schen Spitzohren. Der Ernahrungs- 
zustand ist schlecht, das KOrpergewicht betrilgt nur 97 Pfund. Die Frequenz 
des Pulses schwankt zwischen 80—90 Schlagen in der Minute, die Radial- 
arterie verlauft geschlangelt und fiihlt sich hart an. Beim Messen des 
Blutdrucks zeigt sich, dass 165 mm Hg erforderlich sind, um die Blutwelle 
zu unterdriicken; hiervon mtissen 5 mm Hg in Abzug gebracht werden, 
denn soviel betr&gt nach v. Basch ungefahr der Anten, der in dem Wider- 
stande eines sklerotischen Arterienrohres begrtindet ist. Der Urin ist frei 
von Eiweiss, Zucker, Aceton und Acetessigs&ure, seine Reaction neutral, 
das specifische Gewicht sehr niedrig. 

Der Kranke hatte zuletzt 6 g Bromkalium pro die bekommen, die 
einen starken Foetor ex ore erzeugt, auf den Ausbruch der Anf&lle aber 
keinen sehr wirksamen Einfluss ausgeilbt hatten. Die Zahl derselben inner- 
halb der letzten vier Wochen betrug mindestens 11. Eine genaue Angabe 
kann ich leider darUber nicht machen, da in der die Anfalle betreffenden 
Liste immer nur der Tag der Insulte verzeichnet war; aus dem Kranken- 
journal geht jedoch hervor, dass zuweilen drei Anfklle innerhalb von 
24 Stunden stattfanden. Ihr Charakter war zumeist ein schwerer mit post- 
epileptischen Ditmmerzustanden bis zur Dauer von drei Tagen. 

In dem ersten Viertel des Zeitabschnittes, der zur Bromalinbehandlung 
liberleitete, ward ein Anfall beobachtet, an den iibrigen 15 Tagen dieser 
Zeit wurde Pat. fast t&glich, zuweilen zweimal, von Insnlten heimgesucht. 

Zun^chst erhielt der Kranke wiederum drei Tage 2 g Bromalin pro 
die. Kein Anfall. Bei 3 g traten an drei aufeinanderfolgenden Tagen je 
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zwei heftige Anfalle ein. Weitere sechs Tage, in denen 4 resp. 5 g ver- 
abreicht wurden, unterbrach nur ein petit mal Anfall. Dosen von 7 gr 
fiihrten eine Exacerbation herbei, taglich wurden i—2 Anf&lle beobaehtet; 
9 gr wirkten wiederum gut. Eine dauernde Herabsetzung des Blutdrucks 
konnte ich bis dfchin nicht constatieren, voriibergehend betrug der Blut- 
druck wohl einmal 145 mm Hg; im allgemeinen hielt er sich aber auf seiner 
alten Hdhe. Vom 21. Mai ab gab ich 12 g Bromalin. In die ersten vier 
Tage dieser Zeit f&llt ein Erregungsstadium des Pat., das seine Isolierung 
erforderlich machte, und ein leichter Anfall, dann sistierten dieselben 
18 Tage bis zum 12. Juni, wo bei 14 g ein leichter Anfall eintrat. Irgend 
welche Storungen seitens der Verdauungsorgane sind nicht aufgetreten, 
das Korpergewicht hat am ein Pfund zugenommen, der Foetor ex ore 
ist verschwunden. Von einem Exanthem ist nichts zu sehen. Die Herz- 
action ist regelmassig; die taglichen Messungen des Blutdrucks ergeben 
im Durchschnitt ein Sinken desselben, an den meisten Tagen wurden im 
Gegensatz zu frtiher nur 140—145 mm Hg gefunden. Der Urin ist normal. 
Psychisch ist keine Besserung bemerkbar. Pat. ist nach wie vor sehr 
interessenlos, iinth&tig und giebt auf Fragen entweder gar keine oder sehr 
sinnwidrige Antworten. 

A lie drei Tage verminderte ich nun die Dosen Bromalin wieder um 
2 g, als ich bei 0 g angelangt war, setzten die Insulte in frtiherei Regel- 
massigkeit und Zahl wieder ein und so blieb es auch bis zum Schluss 
der Kur. 

Fall HI. August E., 33j&hriger Arbeiter. Ueber die Kindheit und 
Entwicklurg des Pat. ist nichts Nkheres bekannt. Am 6. Mai 1890 ist er 
als Soldat beim Tnraen mit dem Hinterkopf auf einen Querbaum gefallen 
und besinnungslos lortgetragen worden. 2Seit diesem Unfall leidet er an 
Kopfschmerzen und epileptischen Anfallen; dieselben trfolgten zunachst 
in grossen Zwischennaumen, nahmen aber bald sehr an Haufigkeit zu, so 
dass sie zuweilen in einer Nacht 7—8 Mal auftraten. Ihre Hauer schwankte 
von einigen Minuten bis zu 1 2 Stunde, stets mit vblligem Bewusstseins- 
verlust. Postepileptische Dammerzustande mit starker Erregung und 
blindem Wilten gegen seine Uingebung machten am 30. No/, 1895 seine 
Unterbringung in die hiesigo Anstalt notig. Von hier konnte er nach 
Bromkaliumbehandlung im April 1897 als gebessert nach Hause entlassen 
werden. Schon im November desselben Jahres musste jedoch abermals 
seine Aufnahme erfolgen, da sich sein Zustand von neuem verschlimmert 
hatte. Die Krampfanfalle traten, wie auch frilher, hauptsachlich nachts 
ein. In der Anstalt wurden dieselben bei dauerndem Bromkaliumgebrauch 
zwar etwas seltener, tiberschlugen hin und wieder 8—10 Tage, erfolgten 
jedoch meistens in jeder Nacht 3—4 Mal. Bei der niedrigen Dosis von 
5 g pro die waren irgend welche Symptom© einer Bromvergiftung niemals 
aufgetreten. Der Kranke ist ein mit tel grosser, gut genahrter Mann mit 
einem Kdrpergewicht von 143 Pfund. Der Gesichtsausdruck ist etwas 
fragend und benommen, der Kopf ist regelmassig geformt und zeigt 
nirgends Narben. Der Puls zeigt 64 Schlage in der Minute und ist von 
mittelmassiger FUllung und Spannung, der Blutdruck betrftgt 155 mm Hg. 
Die Urinuntersuchung ergiebt normalen Befund. 

Geistig erscheint E. entschieden verwirrt und in seiner Intelligenz 
geschadigt. 

In der Uebergangszeit von 21 Tagen, wahrend welcher die bisher ge- 

f ebenen Dosen Bromkalium allm&hlich bis auf 0 g verringert wurden, hatte 
'at. im ganzen 46 Anfalle zu iiberstehen. Irgend welche Gesetzm&ssigkeit 
in ihrem Eintreten war in keiner Weise zu constatieren. Die Annahme, 
dass ungefahr proportional der Verminderung der Dosen die Zahl der An¬ 
falle zunehmen wiirde, bestatigte sich nicht. Drei Tage, der 9., 16. und 
24. April verliefen ohne Insulte, auf die tibrigen Tage verteilten sich die¬ 
selben vollkommen regellos. 

Wie bisher begaun ich auch in diesem Falle zun&chst mit 2 g 
Bromalin. Am 1. Tage traten 6, am zweiten Tage 4, am 3 Tage 3 An¬ 
falle auf. Bei Gaben von 3 g sank ihre Zahl etwas, um bei Dosen von 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



fiH Zulu in / 3fj7ijjrprifj 



ZTizribjjj sjnj 


§ 


?> 


9jjDjuyj3p ji[B2 








































































































































































































































































































































































































































Eohrmann, Ueber Behandlung der Epilepsie mit Bromalin. 463 

4 resp. 5 g wieder stark anzusteigeu. Eine noch nicht erreichte H6he, 
n&mlich 7 Anffille an einem Tage wurde beobachtet, als ich 7 g verordnete, 
auch an den iibrigen Tagen aieser Zeit schwankte die Zahl zwischen 
4 —5 Insulten. Eine leichte Besserung erzielten 9 g Bromalin. Bei 12 g 
traten am 1. und 2 Tage je ein, am 3 Tage 2 Anf&lle auf, dann folgten 
15 Tage, die nur im ganzen zwei leichte Anfalle aufwiesen. Ich gab 6 Tage 
14 g — kein An fall. 

Die Verminderung der Dosen rief keinen neuen Ausbruch der AnfUlle 
hervor. Erst am 5. Juli, als ich bei 0 g angelangt war, also nach einer 
35t&gigen Pause trat der niichste Anfall ein. Der Pat. ausserte keinerlei 
Klagen liber Verdauungsstorungen, auch obiectiv wurden nicht die ge- 
ringsten Anzeichen einer Bromvergiftung wanrgenommen. Der Blutdruck 
behauptete, von geringen Schwankungen abgesehen, seine alte Ho he, der 
Puls blieb regelmassig, seine Frequenz anderte sich nicht auff&llig. Das 
KOrpergewicht war um 1 Pfund gesunken, der Urin war normal, wie beim 
Beginn der Behandlung. Aceton war niemals in demselben nachweisbar, 
selbst nicht in den Tagen der zahlreichen und heftigen Anfalle. Auch auf 
psychischem Gebiete scheint mit dem Kranken eine Besserung eingetreten 
zu sein; anfangs war er streitsQchtig, unfreundlich und wollte von dem 
neuen Medicament nichts wissen, doch bald anderte sich sein Benehmen, 
er wurde ruhig, verst&ndig und erkannte dankbar die Resultate seiner 
Behandlung an. 

Fall IV. Der Vater desPat. hat zwischen seinem 18. und 28. Lebens- 
jahre zuweilen an Krampfen gelitten. Er selbst, 28 Jahre alt, von Beruf 
Schomsteinfeger, ist als gesundes Kind geboren. Die Krampfe sollen bei 
ihm im Alter von 9 Jahren im Anschluss an eine schwere Diphtheric zum 
ersten Mai aufgetreten, aber bald wieder verschwunden sein. Im Alter 
von 18 Jahren sind dann die Insulte von neuem ausgebrochen und haben 
nun von Jahr zu Jahr an Zahl zugenommen; ein Mai ist er bei einem 
solchen mit der linken Hand ins Feuer gefallen und hat sich dieselbe stark 
verbrannt, sodass sie jetzt durch eine grosse Narbe in Dorsalflexion ge- 
halten wird. Die Heftigkeit der Anfalle ist sehr verschieden gewesen, 
haufig ist Pat. nach denselben gewaltthatig ge worden und hat seine Um- 
gebung bedroht und misshandelt. Am 16. October 1896 wurde er in die 
hiesige Anstalt aufgenommen; hier machte er eine Opium-Bromkur durch, 
ohne dass ein Nachlassen der Anfalle zu bemerken war. Der Kranke 
hatte bis zu 16 g Bromkalium pro die erhalten, der Erfolg blieb jedoch aus. 
Lange durfte man allerdings mit der Darreichung so hoher Dosen nicht 
fortfahren, da der Kranke sehr verwirrt wurde, beim Gehen taumelte und 
schwankte und sich heftiger Durchfall mit Tenesmus einstellte. Spater 
wurde niemals wieder die Hahe von 6 g pro die tiberschritten. In dem 
Krankheitsbilde ist eine wesentliche Aenaerung im Verlaufe der BehandluDg 
nicht eingetreten, die Anfalle erfolgten fast taglich, oft wiederholt, ihr 
Charakter schwankte, im allgemeinen tiberwogen diejenigen leichterer Art 
etwas. In seiner freien Zeit ist M. gutmtitig, willig und spricbt mit grosser 
Liebe von seinen Angehtfrigen. Kdrperlich ist er ein kr&ftig gebauter 
Mann mit guter Muskulatur; sein Gewicht betr&gt jetzt 154 Pfund gegen 
164 bei der Aufnahme. Der Schadel ist symmetrisch configuriert und 
nirgends schmerzhaft, der Unterkiefer ttberragt den Oberkiefer. Der 
Urin ist frei von Eiweiss, Zucker, Aceton und Acetessigsaure, der Puls 
zeigt 80 Schlage in der Minute und ist regelmassig. Der Blutdruck be- 
tr&gt. 170 mm Hg. 

Vom 6.—21. April wurde Pat. fast taglich von zwei Anfallen heim- 
gesucht, an drei Tagen, am 8., 18. und 19. stieg ihre Zahl bis auf vier, 
die letzten Tage, an denen der Kranke fast ohne Behandlung war, sistierten 
dieselben seltsamerweise ganzlich. Die Bromalinbehandlung wurde wdeder 
mit 2 g pro die eingeleitet, dieselben erzielten ebenso wenig wie Dosen 
von 3, 4 und 5 g den geringsten Erfolg; erst tagliche Gaben von 7 g 
schienen eine gtinstige Wirkung auszuiibc'n, es wurden fiinf anfalisfreie 
Tage beobachtet. D e Hoffnung auf eine weitere gleich gute Beeinflussung 
der Krankheit erwies sich als trttgerisch. denn es folgten nun neun Tage, 
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an denen bei 9 und 12 g mindestens ein Anfall, hftufig deren zwei f selbst 
drei den Kranken t&glicn heimsuchten. Eine Besserung war jedoch inso- 
fem nicht abzustreiten, als die leichteren Anftllle bedeutend das Ueber- 
gewicht gewannen. Pat. erzRhlte immer wieder glttckstrahlend, dass die 
KrRmpfe bei ihm gar nicht mehr zum wirklichen Ausbruch kRmen, es 
werde ihm dabei nur etwas Wunderlich zu Mute, es steig* ihm w r ie ein 
heisser Qualm zum Munde empor, und wenn er dann ein Glas Wasser 
trfcnke, sei alles gleich vorviber. 8eit einigen Tagen hat sich ein heftiger 
Durchfall eingestellt. Da es von Interesse war, zu constatieren, ob derselbe 
Folge einer Erkaltung resp. einer DiRtfehlers sei, oder auf Rechnung des 
Bromalins gesetzt werden mlisse, wurde, um das Bild nicht zu verwischen. 
von einer medikamenttfsen Behandlung abgesehen. Es lag auch keine In* 
dication weiter dafllr vor, da keine Temperatuisteigerung bestand und der 
Appetit gut war. An den folgenden 14 Tagen fanden mit Ausnahme einer 
dreitiigigen Pause taglich ein Anfall leichterer Art statt. Der Durchfall 
bestand unverandert bei gutem Appetit weiter, es lag also nahe, anzu- 
nehmen, dass die Ursache das Bromaiin sei; mit Bestimmtheit konnte man 
dieses allerdings erst behaupten, wenn mit der Verminderung oder dem 
Aufhoren des Mittels eine Besserung, resp. ein Aufhdren der Durchfalle zu- 
sammenfielen. Zunachst musste ich freilich dem einmal entworfenen Plane 
gem&ss noch um 2 g steigen. Die Wirkung von 14 g Bromaiin war eine 
schlechte; fast tRglich traten zwei Anf&lle mit allerdings vorwiegend 
leichterem Charakter auf. Als ich vom 14 Juni ab die Dosen verringerte, 
besserten sich auch die Darmerscheinungen und verschwanden ganz, als 
ich bei 2 g pro die angelangt war. Anaere Symptoine einer Intoxication 
hatten sich nicht gezeigt, weder von Seiten des Nervensy stems noch der 
Haut. Der Blutdruck Detrug nach wie vor 170 mm Hg, der Puls blieb 
stets regelmRssig. Das Korpergewicht war um 8 Pfund gesunken. Spuren 
einer Nierenreizung wurden nicht beobachtet. 

Fall V. Die Krankengeschichte enthalt folgende uns interessierende 
Angaben. Der Patient, ein 48 Jahre alter Maurer, hat die Dorfschule 
seines Heimatortes besueht, war fieissig und hat sich normal entwickelt 
Als ursachliches Moment fUr den Ausbruch der Krftmpfe wird ein Schlag 
gegen den Kopf angegeben, den er im August seines dritten Dienstjahres er- 
halten hatte. Die Anlalle wiederholten sich anfangs alle V* Jahre, spater alle 
V 4 Jahre, allmahlich nahmen sie an Heftigkeit und Zahl zu und traten last 
taglich auf, bald stellten sich auch postepileptische Erregungszustande ein, 
die am 23. November 1894 seine Aufnahme in die hiesige Anstalt zur Not* 
wendigkeit machten. Auch dieser Pat. wurde zuniiohst einer Opium- 
Bromkur unterworfen; der plotzliche Medicamentwechsel erzielte sieben 
anfallsfreie Tage, dann setzten die Anfalle wieder in alter Zahl und Starke 
ein. Am 6. Januar 1894, nachdem man auf 15 g Bmmkalium gestiegen 
war, hot der Kranke ganz das Bild cerebraler Bromintoxication: Tremor 
der Extremitaten, taumelnder Gang, verlangsamte Spracbe, Verwirrtheit. 
Die Bromdosis wurde infolgedessen auf 5 g pro die herabgesetzt und diese 
Hohe in der Folgezeit auch nicht wieder iibeischritten. 

Auf den Ausbruch der Anfalle tibte die Behandlung keinerlei Ein* 
tiuss aus; mit seltenen Ausnalimen traten dieselben taglich auf, hRufig 
3—fimal, hin und wieder sogar 9mal innerhalb von 24 Stunden. In der 
psychischen Degeneration ist S, erheblich vorgeschritten. Den grossten 
Teil des Tages sitzt er stumpf und gleichgiiltig auf der Bank und zcigt 
fur nichts Ii.teresse. Sein Gedachtnis hat stark gelitten. Er ist ein kraftig 
gebauter, grosser Mann und 167 Pfund schwer; der Schadel zeigt keinerlei 
Abnormitiiten. Herz und Nieren sind gesund, der Puls ist kraftig, zu seiner 
Unterdrdckung sind 180 mm Hg. erforderlich. 

Die Zahl der epileptischen Anfalle in dem letzten, meinen Versuchen 
vorhergehenden Monat betrug 40, ebensoviel w r ie in den folgenden drei 
Woohen, innerhalb deren das Bromkalium allmiihlich bis auf 0 g v erringert 
wurde: davon entfielen 5 auf einen Tag, je 4 resp. 3 auf je 2 Tage, der 
Best von 21 Anfallen verteilte sich zu je 2 oder 1 auf 12 Tage, 3 Tage 
waren frei. Eine Gesetzmiissigkeit in der Verteilung der Art, dass am 
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Schluss dieser Zeit ©in© Zunahme an Zahl oder Intensitat eintreten wurde, 
wurde ebensowenig wi© b©i Fall III constatiert. 

In der Beschreibung der nun folgenden Behandlungszeit mit Bromalin 
word© ich mich kttrzer f&ssen und immer nur die Zahl der Insult© im 
Verlauf von acht Tagen anflihren. Die ersten acht Tage weisen 6 Anf&lle 
auf, die sich bis auf einen auf die zweite Hklfte dieser Zeit verteilten, 
3 aufeinanderfolgende Tage verliefen anfallsfrei. Die folgende Woche 
setzte mit 2 freien Tagen ein, auf den Jte9t von 6 Tagen enthelen neun 
Insuite. Bei einer taglichen Gabe von 7 resp. 9 g stieg sodann ihre Zahl 
bis auf 16, einen geringen Abfall wies die 4. Wocne auf, namlich 12 An- 
fftlle gleich der Dosis Bromalin, die t&glich verabreicht wurde. Im Ver¬ 
lauf von 32 Tagen fanden also 43 Anf&lle statt. Noch ungiinstiger stellte 
sich das Result© t in der n&chsten Zeit; es kamen 43 Anf&lle schon 
auf einen Zeitraum von drei Wochen, Intoxicationserschemungen traten in 
keiner Weise auf, der Blutdruck und die Pulsfrequenz ftnderten sich nicht. 
D«r Urin blieb normal, das Korpergewicht sank um 2 Pfund. Auch der 
psychische Status blieb unveranaert. 

Die Pat. sind sttmtlich mannlichen Geschlechts, ihr Alter schwankt 
zwischen 24 und 40 Jahren. Bei dem einen Kranken wird das Leiden aus- 
drQcklich als ein erbliches bezeichnet, auch die iibrigen sind seit einer Reihe 
von Jahren mit demselben behaftet und in der psychischen Degeneration er- 
heblich vorgeschritten. Das Material ist demnach als ein ungiinstiges zu be- 
zeichnen, zumal, wenn die von einigen Autoren gemachte Beobachtung auf 
Wahrheit beruht, dass jilngere und namentlich weibliche Kranke im allge- 
m einen besser auf eine Behandlung reagieren, als ill tore mannliche Personen. 
Wie sich die Bromalinbehandlung speciell zu diesen Factoren stellt, ob auch 
bei ihr eine soldi’ feste Beziehung zwischen dem Lebensalter und Geschlecht 
des Individuums einerseits und der Wirksamkeit andererseits besteht, zu 
der Beautwortung dieser Frage konnen meine Erfahi ungen aus den er- 
wahnten Grtinden also nicht beitragen. — Gehen wir nunmehr ins Einzelne. 
Der Vorzug unserer Methode sollte sein: Wegfall der gefiirchteten Intoxi 
cationserschcinungen bei gleichzeitiger ungeschmalerter Bromwirkung. Hat 
sie gehalten, was sie versprochen ? Zusammenfassend constatiere ich, dass 
in den drei ersten Fallen die Wirksamkeit des Bromalins liber jeden 
Zweilel erhaben ist; der vierte Kranke f&llt unter die Kategorie „geringer 
oder zweifelhafter Erfolg - , ganz erfolglos erwies sich die Behandlung bei 
dem ietzten Patienten. 

Was die zuerst geschilderten Falle anbetriflt, so haben sie die Be- 
hauptung von Laqueur, dass das Bromalin erst in doppelter H6he, wie 
das Bromkalium gut wirke, vollkommen bestatigt. Kleine Gabon erwiesen 
sich jedes Mai als wirkungslos und erst, als ich hoher stieg und mich der 
doppelten Menge des frliher gereichten Bromkaliums niiherte, trat der 
evidente Umschlag ein. — Fall I hatte bei einer Gabe von 4 g Brom¬ 
kalium pro die im Verlauf des Ietzten meinen Untersuchungeu vorher- 

f ehenden Monats 8 Anfalle, ebensoviel in den folgenden drei Wochen, in 
enen die Behandlung ausgesetzt wurde. Auf 10 Anfalle in dem gleichen 
Zeitraum stieg die Zahl, als ich bis zu 7 g Bromalin gab, 9 g fiihrten den 
Umschwung herbei: im Verlauf von 31 Tagen nur 2 Anfalle leichterer Art. 
Die Insulte setzten mit grosser Pracision wieder ein, als ich wieder bei 
8 g angelangt war, und folgten sich nun rasch hintereinander, so dass z. B. 
auf 14 Tage 12 Anfalle fiel'en. 

Das Bromalin hat also in diesem Falle den Vergleich mit Bromkalium 
in Ehren bestanden. Ich erinnere daran. dass der Pat. frliher Bromkalium 
in Dosen bis zu 8 g erhalten hat, ohne dass ein entsprechender Erfolg ein- 
trat. Das Facit, das ich ziehe, ist also: Das Bromalin begann seine Wirkung 
zu entfalten. als es die doppelte Hohe des vorhergereicliten Bromsalzes er- 
reichte, seine Wirkung war int«nsiver und constanter als die des Brom¬ 
kaliums ; es hat mehr geleistet als aile mit dem Pat. friiher vorgenommenen 
Methoden. Die eine Bedingung ist also erfullt: wie steht es mit der 
zweiten, dem Wegfall des Bromismus? Pat. hat im ganzen 595 g Bromalin 
im Verlauf von 70 Tagen zu sich genommon Diese Menge ist nicht 
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imstande gewesen, irgend welche erhebliche Sttfrungen, die ein Aussetzen 
der Behandlung h&tten ratsam erscheinen lassen, hervorzurufen. Neue 
nachteilige Folgen sind tiberhaupt nicht aufgetieten. Dies beweist schon, 
abgesehen von den Angaben des Kranken, die Kontrolle des Korpergewichts, 
als der beste Fingerzeig, ob ein Medicament gut vertragen wira oaer nicht. 
Dieses betrug beim Beginn der Versuche 130 Pfund, nach 48 Tagen 
131 Pfund und beim Schluss der Kur 132 Pfund. Auf die Nieren hat kein 
schadlicher Einfiuss stattgefunden; es traten nur einmal ganz vorQber- 
gehend Zeichen einer Nierenreizung auf t die aber nach zwei Tagen spontan 
verschwanden. Ein leichter Tremor der Hande und eine Arhythmie der 
Herzthatigkeit bestanden bereits beim Beginn der Behandlung und wurden 
als Folgen des langen Bromkaliumgenusses erklart, ebenso wie ein starkes 
Acneexanthem im Gesicht. Ein Veischwinden oder eine Besserung dieser 
Symptome trat nicht ein. In diesem Punkte stimmen also meine Beob- 
achtungen mit den von Boehme gemachten nicht iiberein. der wiederholt 
das Abblassen eines bertits best<hfnden Fxanthems nach Promalingenuss 
gesehen hat. Auf die Starke des Blutdrucks hat das Bromalin im ganzen 
herabsetzend gewirkt. Die Herabsetzung erreichte ihren Hdhepunkt, als 
die Anfalle sistierten, allmalich stieg mit der Zahl der Anfalle auch der 
Blutdruck wieder. Diese Beobachtung sprache also ttir die Wirksamkeit 
desBromalins durch Herabsetzung der Erregbarkeit der Geiassnervencentra, 
findet jedoch, wie wir sehen werden, in den anderen Fallen keine Be- 
statigung. Eine geringe Besserung des psychischen Verhaltens w r ar un- 
verkennbar, die Reizbarkeit und unzufrieaene Stimmung trat etwas zurtick. 

Noch gOnstiger und pr^ciser g^staltet sich das Urteil tiber das Brom¬ 
alin bei Betrachtung der nun i’olgenden F&lle. Gemeinsam ist beiden 
der Eintritt der Besserung wiedeium zu dem Zeitpunkt, als ungefahr die 
doppelte Hohe der frtiher gereichten Dosis von 5 g Bromkalium erreicht 
war, und wieder war die "Wirkung, nachdtm sie einmal eingesetzt batte, 
eine bessere und kr&ftigere. 9 g Bromalin itihrten ein Sistieren resp. eine 
Verm inderung der Anfalle herbei, 12 bis 14 g sicherten den Kxanken last 
vOllig. Wkhrend vorher bei Gaben von 7 g auf 21 Tage 14 resp. 71 An¬ 
falle kamen, stellten sich jetzt bei 9 und 12 g im gleichen Zeitraum nur 
1 resp. 6 Insulte ein. Bei C. fallt in diese Zeit allerdings ein Erregungs- 
stadium von 3 Tagen. Bis soweit ist der Verlauf beider Falle ungefAhr 
identisch. Nun kommt der Unterschied. Bei Beobachtung No. II traten 
ebenso, wie bei dem zuerst beschriebenen Kranken, die Anf&lle, nachdem 
sie im Verlauf von 32 Tagen nur zweimal in leichter Art zum Ausbruch 
gekommen waren, in alter Stiirke und Zahl wieder auf, als die Dosen ver- 
mindert wurden. Anders bei dem 3. Kranken. Vom 24. Mai an gerechnet 
unterbrachen nur zwei Anfalle am 31. Mai 44 anfallsfreie Tage, die Ver- 
minderung der Dosis ging vollkommen eindruckslos voriiber und zeitigte 
durchatis nicht, w T ie erwartet wurde, eine neue Serie von Anfallen. Es ist 
dies ein fiber alle Erwartung gutes Resultat bei einem Kranken, der fitiher 
fast in je<!er Nacht von orei bis flint' Anfallen heirogesucht wurde trotz 
aller Gaben von Bromkalium. End dieses schone Ergebnis wurde durch 
keinerlei Erscheinung* n einer Bromvergiftung getnibt. Keine Verdauungs- 
stdrungen, kein Tremor, keine Herzscliwache, kein Acne. Das KOrper- 
gewicht sank von 143 Pfund auf 142 Pfund — 1 Pfund Verlust, der nichts 
zu bedeuten nat; der Urin wies niemals Zeichen einer Nierenreizung auf. 
Erfreulich war auch die Beobachtung, dass in geistiger Beziehung eine 
entsprechende Besserung auftrat, der Kranke benahm sich im Gegensatz 
zu friiheren Zeiten durchaus ruhig und gesittet, sodass der Eindruck einer 
bestehenden Geisteskrankheit ganz verwischt w r urde. Ebenso giinstig, was 
das Fernbleiben der Intoxicationserscheinungen anbetrifft, war das Er¬ 
gebnis bei C.; ein geringer Foetor ex ore. an dem dieser gelitten hatte, ver- 
schwand sogar, und das Korpergewicht nahm um 1 Pfund zu. In psychi- 
scher Hinsicht blieb der Status unveriindert. 

Das Verhalten des Blutdrucks differiert bei beiden Patienten. Wahrend 
bei Fall II ein nicht unbetrachtliches Sinken desselben zu constatieren war, 
blieb bei Fall III die Stkrke des Blutdrucks fast gleichm&ssig bis zum 
Schluss der Behandlung auf der alten Hohe stehen. 
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Diese Beobachtungen beweisen meiner Meinung nach, dass es nicht 
angeht, eine Herabsetzung der Reflexerregbarkeit der Gei&ssnervencentra 
zur Erklanmg der Wirkungsweise des Bromalin heranzuziehen. Dafttr 
wtlrde zwar sprochen, dass in den beiden letzten Fallen IV und V, bei 
denen nur eine gerinee oder gar keine Besserung erzielt wurde, auch im 
Blutdruck im allgemeinen keine Herabsetzung auftrat; dem widerspricht 
iedoch die Thatsache, dass ich zuweilen gerade an den Tagen niedrigere 
Werte fand, an denen die Insulte in besonderer Zahl und Starke zum Aus- 
bruch kamen. 

Die dem Bromkalium in geringen Dosen zugeschriebene Wirkung, 
den Blutdruck zu heben und die Pulsfrequenz zu vermindern, kann ich auf 
das Bromalin nicht tibertragen, ich fand diese Beziehung nicht. 

Ich gehe nun zu einer zusammenlassenden Schilderung der in dem 
vierten Falle gemachten Erfahrungen fiber; dieselben lauten leider nicht 
so gilnstig, wenngleich ein gewisser Erfolg unverkennbar ist. Dieser be- 
steht in einem geringen Abfall der Zahl und haupts&chlich in einer 
Aenderung des Chaiakters der Anfalle. Hat-ten fruher die petit mal An¬ 
falle zwar auch schon ein geringes Uebergewicht gehabt, so wurde dasselbe 
unter dem Einfluss der Bromalinbehandlung noch viel st&rker. In Zahlen 
ausgedriickt, stellte sich jetzt das Verhkltms folgendermassen: 5 schwere 
Insulte kamen auf 23 leichte innerhalb von 3 Wochen, die nur in ganz 
kurz dauernder Absence bestanden. wahrend vorher 19 schwere auf 26 
leichte enttielen. Diese Zahlen lehren uns zugleich, dass die Verminderung 
der Zahl der Anfalle hauptsiichlich auf Kosten der schweren geschah. 
Das starke Ueberwiegen der leichten Anlalle blieb auch bestehen, als dib 
Dosen Bromalin vermindert wurden. Diese gewiss nicht zu verachtende 
Besserung wurde allerdings mit einem Verlust von 8 Plund an K6rper- 
gewicht bezahlt. Folgen des anlialtenden. durch das Medicament hervor- 

t erufenen Darmkatarrhs. Derselbe Pat. hatte bereits friiher einmal wkhrend 
er Bromkaliumbehandlung einen ahnlichen Zustand bekommen, man muss 
also bei ihm wohl eine starke Emptindlichkeit der Darmschleimhaut an- 
nehmen. Dass nur das Bromalin schuld war, bewies das prompt© Aufhdren 
der Durchfalle, als die Dosen vermindert resp. ausgesetzt wurden, ohne dass 
sonst medicamentds eingegriffen wurde. Sonstxge Erscheinungen einer 
Intoxication blieben fern, der Appetit war anhaltend gut, die Herzaction 
liess nichts zu wunschen (ibrig. 

Ganz resultatlos verlief die Behandlung bei dem letzten Kranken, es 
wurden weder die Anfalle noch das psychische Verhalten irgendwie be- 
einflusst. Andererseits zeigten sich aber auch niemals aucn nur An- 
deutimgen einer Bromvergiltung von seiten der Vercauungsorgane, des 
Nervensystems, des Herzens oder der Haut. Auf s&mtliche frttheren Kuren 
hatte dieser Pat. gleichfalls negativ reagiert; sowolil die FI echsig’sche 
Methode, wie Bromkalium allein hatten nicht die geringste Besserung 
erwirken k6nnen. Es tiberr^scht daher auch das Ergebnis unseres Ver- 
suches nicht und fkllt bei Beurteilung des "Wertes des Bromalin nicht 
schwer in die Wagschale, gegentiber den guten Erfolgen, namentlich bei 
den drei ersten Fallen 

Bewiesen ist durch meine Versuche folgendes: Bromalin 
hat sich als ein brauchbares Antiepilepticum bewahrt, es ist im 
Stand© gewesen, bei drei Kranken die Anfalle auf ein Maass zu 
reducieren, das bei der friiheren Bromkaliumbehandlung niemals 
erreicht war; es hat also die Wirksamkeit des metallischen 
Broms teilweise sogar iibertroffen. Nach dem Sinken resp. Aus- 
setzen des Mittels setzten die Anfalle in fruherer Starke und 
Zahl wieder ein, es hat sich also nur als Palliativ- und nicht 
als Heilmittel gezeigt. Bei der kurzen Dauer der Behandlungs- 
zeit ist es jedoch nicht erlaubt, aus unserer Beobachtung iiber- 
haupt diesen Schluss zu ziehen; die Erfahrungen, die Fall III 
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un8 lekren, lassen sogar hoffeD, dass bei geniigend langer Fort- 
aetzung der Kur, die durchaus statthaft w&re, die Erfolge min- 
destens eine grbssere Dauer aufweisen wiirden. 

Die Intoxicationserscheinungen, die als Folgen friiherer 
Bromkaliumbehandlung bestehen, werden durch Bromalin ganuss 
jedenfalls nicht verschlimmert, konnen sogar, wie bei Fall II, 
verschwinden, mit Sicherheit darf man jedoch auf diesen Erfolg 
nicht zahlen. Neue Anzeichen einer Bromvergiftung treten im 
allgemeinen nicht auf, eine Schadigung der Nieren und des 
Herzens ist nicht zu furchten Aus alledem geht hervor, dass 
das Bromalin berufen erscheint, im antiepileptischen Heilschatz 
eine grosse Rolle zu spielen. Wenn es auch nicht daran wird 
denken konnen, die mctallischen Bromsalze iiberhaupt zu ver- 
drangen, so kann es sie doch in gewissen Fallen ersetzen. Da- 
zu gehbren erstens solche Kranke, bei denen sich das Brom- 
kalium nur sehr schwach wirksam erwiesen hat, bei denen also 
ein erneuter Yersuch mit einem anderen Mitt el als arztliche 
PHicht erscheint, sodann diejenigen Epileptiker, die bei Brom¬ 
kaliumbehandlung die Besserung der Anf&lle mit lastigen und 
gefahrliclien Intoxicationserscheinungen teuer erkaufen miissen. 
Hier ist das Hauptfeld fur die Anwendung des Bromalin. Man 
substituiert dtsselbe in entsprechender Dosis und darf erwarten, 
dass die Beeinflussung der Insulte eine mindestens gleich giinstige 
bleibt, wahrend die Vergiftungserschein ungen sich mildern, viel- 
leicht verschwinden, in keinem Fall weiter zunehmen. Yon Vor- 
teil wird es gelegentlich auch sein, bei Kranken, welche die 
fliissige Bromkalium-Losung ven/eigern, ein Mitt el in pulver- 
formiger Substanz verabreichen zu konnen. 

L&stig ist die Yolumin5sitat des Mittels, die Notwendigkeit, 
so hohe Dosen verordnen zu miissen; doch meine ich, kann 
man diesen Nachteil bei den grossen Yorziigen ohne Wider- 
spruch in Kauf nehmen. Da unsere Yersuche samtlich bei Leuten 
vorgenominen wurden, die bereits lange mit Bromkaliiun be- 
handelt waren, so besteht die Moglichkeit, dass ihr Organismus 
sich an eine bestimmte Menge taglicher Bromzufuhr gewohnt 
hatte und infolgedessen gegen eine geringere Dosis unempf&ng- 
lich geworden war. Interessant ware es daher, wenn an frischen, 
noch nicht beliandelten Fallen Yersuche mit Bromalin angestellt 
wurden. Vielleicht ergaben dieselben. betieffs der Notwendig¬ 
keit, hohe Dosen zu verordnen, ein anderes Resultat, als wie wir 
gefunden haben. 

Fiir die Verordnung des Mittels empfiehlt Merck folgende 
Formeln: 


Fur Erwachsene: 

1U. 

Bromalin 10,(1 

Divide in partes aequales No. V. 

D. ad chartas amylaceas vel ad 
chartas japonicas. 

S. t&gl. 1—4 Pulver und mehr. 


Fiir Kinder: 

/?/. 

Bromalin 10,0 
solve in 
Aq. dost. 10,0 
adde 

Syr. cort. aurant. 90,0. 
MDS. 1—2mal tagl. 1 KinderltffFel. 
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Herrn Geheimrat Meyer, sowie Herrn Professor Cramer 
spreche ich fur giitige Ueberlassung des Materials und die 
freundliche Unterstutzung bei dieser Arbeit, meinen verbind- 
lichsten Dank aus, ebenso Herrn E. Merck in Darmstadt, welcher 
mir in der liebenswiirdigsten Weise das Bromalin zur Yerfugung 
gestellt hatte. 


Aus dem Laboratorium (W Irrenanstalt Herzberge-Berlin 
(Director Geh. Kat Proi. Dr. Moeli). 

Yerandcrungen im Kern von Gehirnn erven nach 
einer LSision ail der Peripherie. 

Kin Beitrag zur Pathologie der Ganglienzelle. 

Von 

Dr. OTTO JUL1USBUBGKR und Dr. ERNST MEYER 

II. Arzt ,nn tier Heilanstalt ..Firhlonhof- 1 Aj-M.Oenzarzt an tier psvrhiatri*»rhen 

zn Sehlnchtonsee bei Berlin. Klinik zu Tfibiniron. 

. (Scliluss.) 

Nissl (14) sagt: es stelit test, (lass jene Zell form, die wir 
in motorischen Kcrnen und in den Yorderhornern des Riicken- 
rnarks finden, einer regressiven Yeranderung anheimfailt, sobald 
die Verbindung zwisehen Nerven- und Muskelzellen unterbroehen 
wird, dass diese Yeranderung stiirrniseh einsetzt und ungefahr 
am 18.— 22 —HU. Tage ihren Hohepunkt erreicht hat und dann 
eine Weile stabil bleibt. You jetzt an zeigt sieli eine eigentum- 
liche Ersclieinung. Ein sehr kleiner Teil fallt dem Zellunter- 
gange anheim: der weitaus grosste Teil der getrolfenen Zellen 
aber beginnt sieli langsam zu erholen, wahrscheinlich von Seiten 
anderer Yerbindungen aus, so zwar, dass z. B. beiin Facialis- 
kern 50—(50 Tage nach der IJnterbrechung die Uiitorseheidung 
den anfanglich hoehgradig veriinderten Zellen von gesunden 
Zellen fur den Ungeiibten Schwierigkeiten inaeht. Beziiglich 
des weiteren Yerludtens dieser Zellen und ilires Endschicksals 
mochte ich heute noeli kein endgultiges IJrteil abgeben, da das 
bisherige Material zu einer so wichtigen Schlussfolgerung doch 
zu durftig genannt werden muss/ 4 Diesen Ausffihrungen lugte 
Nissl noch in einer Anmerkung Folgendes bei: 

Ylit aller Reserve mochte ich meine subjective Meinung da- 
hin ausspreehen, dass diese (motorische) Nervenzellen schlicsslicli 
doch jener Yeranderung anheimfallen, die man zweekmassig als 
einfache Atrophia der Zellen bezeichnet. Flatau(9) sagt: Das 
weitere Schicksal der Ganglienzelle des motorischen Teleneurons 
nach Durchschneidung ihres Axenfortsatzes hangt davon ab, ob 
der Axencylinderfortsatz wieder mit seinem Endorgan in Yer- 

Monatsschrift fur Psychiatric und Neurologic. Bd. IV. Heft 6. 31 
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bindung tritt oder nicht. Wenn der durchschittene Nerv nicht 
mehr sein Endorgan erreicht, dann gehen seine Ursprungszellen 
allmahlich zu Grunde. Auf diese Thatsache hat schon F o r el 
im Jahre 1887 in seinem ausgezeichneten Aufsatze „Hirnanato- 
misehe Betrachtungen und Ergebnisse* hingewiesen, indem er 
darauf hindeutete, dass. wenn eine Faser durcli Dislocation ver- 
hindert wird, ihren Muskel wieder zu erreichen, dann das ganze 
Element, die ganze Nervenzelle ihre Function eingebiisst hat 
und sie allmahlich zu Grunde geht. u Marinesco sieht in der 
Rtickkehr der Structur der Zelle zur Norm den Ausdruck der 
Bestrebungen von Seiten der Zelle, das centrale Ende der durch- 
trennten Fasern mit ihrem peripheren Abschnitte wieder zu ver- 
einigen. Nach van Gehuchten tritt eine Restitution der 
motorischen Zellen ein, auch wenn die Wiedervereinigung 
der getrennten Nervenstucko verhindert wird. Was 
jedoch die Beobachtungen am Menschen anlangt,* woiiir auch die 
von uns im Vorangehenden gesehilderten Veranderungen an den 
Zellen im Facialis- und Hypoglossuskerne einen neuen Beleg 
bringen, so scheint es uns festzustehen, dass eine bleibende primare 
Lasion eines peripheren motorischen Nerven zur fciefgmfenden 
Schadigung der Mutterzellen fuhrt. Die Zahlvermind erung 
der Zellen und die F oi inverand erung der noch etw*a erhaltenen 
Individuen sind der sprechende Beweis fxir die Richtigkeit der 
eben geausserten Behauptung. Der Eingriff, den ein periphe- 
rischer motorischer Nerv erfahrt, ist eben fur das Geschick 
seiner Stammzelle nicht gleichgiltig; von dem Grade und der 
Art des ersteren hangt das Weiterleben der Zelle in seiner In- 
und Extensitat vollig ab. 

Wenden wir uns nun zur Beantwortung der Frage: „wie 
wirkt der periphere Eingriff, den die Nervenfaser erleidet, als 
Auslosungsvorgang flir die Veranderungen in der Mutterzelle"*? 
Verschiedene Antworten sind auf diese Frage gegeben worden. 
Man hat das Phanomen, mit deir. wir uns bier beschaftigen, 
unter dem Namen der retrograden Degeneration beschrieben 
(Klippel et Durante), keine sehr gllicklich gewahlte Bezeiehnung, 
wie uns bedtinken will; es wird hierbei keine Degeneration etwa 
als deletares Agens von Molekiil zu Molekul des centralen Ab- 
schnittes der Nervenfasern bis in die Zelle cellulipetal ubertragen, 
sondern dariiber kann gar kein Zweifel bestehen, dass als die 
nachste Folge der Leitungsunterbrechung eine intracell ulai re 
Storung aufrritt, welche erst ihrerseits secundar zur Schadigung 
des von der Peripherie entwedei brusk anatomisch (etwa Durch- 
schneidung) oder zunachst mehr functionell (Druck durch Tumor 
oder Exsudatmassen) getrennten centralen Nervenabschnittes 
fuhrt. Worin aber haben wir nun eigentlich das ursUchliche 
Moment der intracellularen Storung nach einer Verletzung des 
zugehorigen peripheren motorischen Nerven zu suchen? von 
Lenkossek meint, dass die Erregungen, denen die Zelle nach 
w r ie vor ausgesetzt ist, zu keinen entsprechenden Entladungen 
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fiihren; er erblickt also in dem dauernden Zufluss von Reizen 
und der Behinderung des Energieabflusses das schadigendo 
Moment fur die Zelle. 

von Monakow (6) sagt: „die Nerven gelien wohl deshalb 
zugrunde, weil sie nach Unterbrechung ihres Axencylinders zur 
Unth&tigkeit verurteilt sind. Der Untersehied in der Intensit&t 
und in der Schnelligkeit. der seeundaren Degeneration ist wohl 
darauf zuruckzufuhren, ob die Ganglienzelle im Besitze reicher 
Collateralen ist oder nicht. 44 

Flatau (9) teilt die Faetoren, welche zur Storung der Zelle 
nach Lasion des peripheren Nerven fiihren, in solche peripherischer 
und in solche centraler Natur ein; unter denen der ersten Gruppe 
versteht er im Anschluss an Gold sell eider und Marineseo 
den Ausfall der Sensomobilitat, d. h. den durch die Lahmung 
bewirkten Wegfall der sonst wtihrend der Bewegung entstehen- 
den und auf die motorischen Ganglienzellen wirkenden Reize. 
Gleiclifalls im Sinne Golds c he ider’s halt er es fur moglich, 
dass bei einer traumatisehen Lasion des Nerven die an der Ver- 
letzungsstelle stattgehabte Zustandsveranderung eine Fortpflanzung 
in die Ganglienzelle finden kann (molekulare Erschlitterung 
oder chemisclie Veranderung). Was die centralen Ursachen an- 
langt, so kann man sicli nach diesem Autor vorstellen, dass die 
willkurlichen und refleetorischen Erregungen, die frliher die 
entsprechenden Ganglienzellen des jetzt nicht mehr functionieren- 
den Organs zu einer Function anspomten, jetzt verringert werden 
oder tiberhaupt allmahlich wegfallen und sich dagegen zu den- 
jenigen Ganglienzellen der gesunden Seite wenden, welche die 
hoiiiologe Function austiben und even tut 11 das Weggetallene er- 
setzen konnen. Da wir annehmen miissen, so fulirt Flatau 
aus, dass der Ernahrungszustand d- r Ganglienzelle wesentlich 
von dem F« nctionieren derselben abhangt und dass ferner die 
Function der Zelle des Neurons von der Zahl der erhaltenen 
Reize abhangt, so kommt man zum Schluss, dass die Verringe- 
rung der zustromenden Bewegungsinnervationen schon eo ipso 
den Ernahrungszustand der Ganglienzelle beeintraehtigen muss 
und zu Alterationen in derselben fulirt. Schliesslich kame auch 
in Betraclit die Unmoglichkeit der Reizabgabe, die von Len- 
hossek fiir das ursprimgliche Moment halt. 

v an G e h u c h t e n (8) scheint auffallender Weise der auch 
von ihm beschriebenen Zellveranderung, wie sie nach experi- 
mentell erzeugter Lasion eines rnotoiisclien Nerven in seiner 
Mutterzelle auftritt, keine besondere Bedent ring b< izumessen; 
dieser Autor bestreitet, class die Veranderungen, welche die Zelle 
unter derartigen Umstanden zeigt, als anatomischer Ausdrvnk 
regressive** Vorgange. wie Nissl es will, oder degvnerativer 
Processe. wie Marineseo meint, aufgefasst werden durfen; er 
le.t vielmehr den Hauptaccent auf die Riicklo hr der motorischen 
Zelle zur Norm, welche eintritt, da die Zelle nach wie vor 
mittelst der Me umgebenden Endbaumchen Reize zugetuhrt er- 
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halt. Die Reizzufuhr ist nach van Gehuchten die unerlassige 
Daseinsbedingung fur jede Zelle, versiegt diese Quelle, dann er- 
lischt das Leben. Zu dieser energischen Betonung der Wichtig- 
keit der Reizeinwirkung fur das Gedeihen dor Zelle kommt 
van Gehuchten durch den Hinbliek auf das Verhalten der 
Spinalganglienzelle. 

Lugaro (5) hat zuerst gefunden, dass diese nach Dureli- 
schneidung der zugehorigen peripheren Nerven schwere Ver- 
anderung zeigt, ja zu Grunde gelit, wiihrend sie nach Abtrennung 
von den hinteren Wurzeln, also ilirer centralen Fortsetzung, 
vollig unversehrt bleibt. Zu ubereinstimmenden Ergebnissen 
gelangten van Gehuchten und Nelis. Somit best-eht nach 
den Untersuchungen der genannten Forscher ein bemerkens- 
vverter und auffallender Unterschied der motorischen Zelle von der 
Spinalganglienzelle darin, dass erstere nach Durchtrennung der 
Faser, welche die Entla-dung der Zelle nach der Peripherie 
ubertragt, in eclatanter Weise reagiert, wiihrend letztere sich 
dem entsprechenden Eingriffe gegenuber gewissermassen gleieh- 
giiltig verhalt. 

van Gehuchten fiihrt dieses Ausbleiben einer Reaction 
von Seiten der Spinalganglienzelle darauf zuriick. dass ihr nach 
wie vor in ungeheinnitem Flusse Reize zustromen, die erst ver- 
siegen, wenn ihr peripherer Nerv durehtrennt ist. ein Ereignis, 
welches aber dann aucli zu schweren Veranderungen in der 
Zelle fiihrt. 

Diese geistvolle Theorie, welche von van Gehuchten — 
indem er von Marine sco schon friiher vorgetragenen An- 
schauungen folgt — in voile Beleuehtung gestellt wird, ist aher 
einseitig, sie erklart gar nit lit die von diesern Autor gleichfalls 
bescliriebene Zellveranderung der motorischen Zelle nach Liision 
des peripheren Nerven, uni Lugaro weist mit vollem Reelite 
van Ge huch ten’s Meinung zuriick, als handede es sicli hier 
um ein nebensachlichos und vollig gleichgiltiges Phanonrui. 
Selbst wenn man eiiiraumt, dass intolge der durch die Dureli- 
schneiduug des motorischen Nerven herbeigefuhrten Lah lining 
ein bctrachtlicher Austall von Reizcn fur die motorische Ganglion- 
zelle zu verzeichnen ist, so kann man doeh niclit leugnen. (lass 
nocli cine Fiille von Erremumeu auf dem Wew der Pvramideii- 

r> ?-> n 

balinen iiir zufliessen. Die Theorie van Gehuchten's reieht 
demgemass niclit aus, um die Plianoniene in der motorischen Zelle 
zu erklaren. In geistvoller Weise versucht Lugaro das gegen- 
satzliche Verhalten der motorischen Zelle zu der Spinalganglien¬ 
zelle uns verstiiudlich zu maehen. Gleicli den anderen Elementen 
des Organisnius, so sagt dieser Autor, setzen auch die nervosen 
Gebilde den einzelnen Stbrangen einen versehiedenen Widerstand 
entgegen, und man kann sich denken, dass die sensiblen Ele- 
mente spociell die Unterdriickung der ausserliehen Reize 
und die motorischen die Verhinderung der Energie- 
ent ladung emplinden, Die verschiedene Empfanglichkeit fur 
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die beiden verschiedenen Arten der dynamischen Stoning konnen 
wir in Bezug bringen mit der specifisclien Verschiedenheit der 
Functionen der beiden Gruppen von Elementen. Wenngleich 
die motorischen und sensiblen Zellen von einem gewissen Stand- 
punkte aus die gleiclie Function vollziehen, insofern sie Reize 
aufnehraen und Energie weiterftihren, so iiberwiegt doch fur die 
sensiblen Elemente die Function, Reize aus der Aussenwelt auf- 
zunehmen, sie sind besonders diesem Zwecke angepasst, wahrend 
dem motorischen Elemente die Hauptrolle fur die Entladung, die 
Energieentausserung zugefallen ist. Auf jede Stoning einer 
derartigen specifischen Function erfolgt von Seiten der Zelle 
eine scliwere Veranderung, und so ware es nach Lugaro er- 
kl&rlich, dass die motorische Zelle auf einen Eingiiff deutJich 
reagiert, wahrend die Spinalganglienzelle von einer entsprechen- 
den Lasion unberiilirt bleibt. Wir konnen Lugaro nur bei- 
pflichten, wenn er im Lichte der bedeutungsvollen und fur unsere 
Erkenntnis der organischen Welt so fruchtbaren Entwicklungs- 
lehre auch das Leben der Ganglienzelle betrachtet. Wir selbst 
haben, unabhangig von Lugaro, im Anschluss an die Lehre 
Wilhelm Roux (16) schon wiederholt den Versuch gemacht, 
die Geschehnisse im Centralnervensystem, das Leben der Zellen 
und Fasern aufzufassen als untertlian demselben Gesetze, welches 
das ganze organiscbe Reich belierrscht. 

Der Kampf um das Dasein wild auch von den Teilen im 
Organismus gefiihrt; draussen im Makiokosmus und drinnen im 
Mikrokosmus muss die Function den Anspriichen angepasst 
werden, welche die Lebensbedingungen setzen und im Wechsel 
dieser beharren jene Elemente. die in ihrer Anpassungsfahigkeit 
vor anderen einen Vorsprung liaben. 

Somit sind wir mit dem Grundgcdanken Lugaro’s allerdings 
einverstanden, wir geben aucli zu, dass man selir geneigt sein 
kann, im Sinne Lugaro’s das verschiedene Verhalten der 
Spinalganglienzelle nach . Durchschneidung ihres centralen oder 
peripheren Fortsatzes zu erklaren. Yielleicht aber kommt noch 
ein andrer Umstand zur Erkhirung hierfiir in Betracht. 

Die Spinalganglienzelle zeigt, wenn der Ausdruck gestattet 
ist, eine andere Construction wie die motorische Zelle; wenn der 
periphere Xerv der letzteren durchschnitten ist, so muss zunachst 
die Energieentausserung durch Uebertragung von Molecul zu 
Moleciil in der Nervenfaser zum Endorgan unterbleiben, und es 
wild sornit zu einer acuten Betriebsstorung in der Zelle kommen 
mussen, als deren anatomischen Ausdruck wir die bekannten Zell- 
bilder, wie wir sie nach derartigen Eindrucken sehen, auffassen(lT). 
Anders die Spinalganglienzelle; durchsclmeiden wir iliren centralen 
Fortsatz, so istihr die Mogliclikeit gegeben, die Energie durch den 
peripheren Fortsatz nach der Peripherie zu dirigieren, sie befindet 
sich somit gewissermassen im Besitze eines Abzugsventiles, das 
der motorischen Zelle fehlt. So bietet sich uns eine weitere 
Moglichkeit dar, das unterschiedliche Verhalten der beiden 
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Zellarten den gleichen Eingriffen gegeniiber erklaren zu k5nnen. 
Nun haben verschiedene Autoren, wie wir schon erw&hnt haben, 
ein stadium restitutionis der motorischen Zelle beschrieben, 
welches ihrem Reactionsvorgange auf die Schadigung des peri- 
pheren Nerven folgt. Auch beim Menschen tritt nach einer 
solchen Storung im zugehorigen Kerne eine bemerkenswerte 
Beeintrachtigung der Zellen ein, wie sie sich auch in unseren 
Fallen wieder durch Formveranderung und Zahlverminderung 
kund gegeben hat. 

Die anatomischen Veranderungen acuten Charakters, wie sie 
in der motorischen Zelle als Ausdruck der ersten Reaction auf 
den peripheren Eingriff erfolgen, sind nach den vorliegendeu 
Befunden bei Tier und Menseh als identisch aufzufassen Da- 
gegen ist es uns nicht bekannt, ob auch beim Menschen unter 
diesen IJmstanden, nach de in jene erste Phase der cellul&ren 
Reaction auf die acute Betriebsstcirung, die sie erfahren, abge- 
klungen ist, zunachst ein Stadium der Restitution folgt, wie ein 
solches von den genannten Autoren fur das Tier auf dem Wege 
des Experimentes festgestellt ist. Sollte dies indes der Fall 
sein — eine Moglichkeit, die wir keineswegs bestreiten — so 
miisste man sich vorstellen, dass die acute Gleichgewichtsstorung, 
welche die Zelle durch die Schadigung an der Peripherie er- 
litten, wieder abklingen kann, indem es der Zelle m5glich wird, 
ihre Innenvorgange den ihr gegebenen ausseren Daseinsbe- 
dingungen auf irgend eine Weise anzupassen. 

Die erw&linte acute Gleichgewichtsstorung konnte man 
geneigt sein, auf eine mehr oder weniger plotzlich gesteigerte 
Arbeitsleistung von Seiten der Zelle zuriickzufuhren. Man 
konnte sich vorstellen, dass die motorische Zelle, wenn der Nerv 
eine Continuitatsdurchtrennung oder zunachst nur functionelle 
Leitungshemmung erfahren hat, versuchen wird, den an der 
Peripherie gesetzten Widerstand durch a bn or m gesteigerte 
Energieentladung zu uberwinden, was zu einem Mehrverbraucb 
an Spanukraften, deren Trager die Granula sind, fiihren muss. 
In seinen Bemerkungen zur Pathologie der Ganglienzelle (Neuro- 
logisches Centralblatt 1896, No. 9, S. 9) fiihrte 0 Julius¬ 
burger aus, dass der zeitweise oder vollige Schwund der 
Granula als der anatomisch zum Ausdruck gelangende Grad- 
messer des mehr oder weniger gesteigerten Verbrauchs von 
potentieller Encrgie bei nicht entsprechender Nachfulir betrachtet 
werden konne. Die Bemilhungen der Zelle, das periphere Hemm- 
nis zu durchbrechen, bleiben aber nutzlos und fiihren nur zu 
einem zweeklosen Verpuffen von Kraft: es bleibt der Zelle niclits 
andercs ubrig, als sich den abgeanderten Daseinsverhaltnissen 
anzupassen, d. h. allmtihlich wird von der Zelle eine Arbeit ge- 
leistet, welclie der Reizgrosse sowie der fiir ihre Energie* 
entladung gangbaren Wegstrecke der Nerven entspricht: gewisser- 
massen wird das Geschoss der Zelle auf eine bestimmte Distance 
eingestellt. 
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Hat diese functionelle Neuanpassung der Zelle stattgefunden, 
dann kehrt auch die Structur zur Norm zuriick, als sichtbarer 
Ausdruck dafiir, dass das Spiel der Krafte sich wieder im Gleich- 
gewicht befindet. 

Nun seben wir aber wenigstens als gesicherte Thatsacbe 
beim Menschen, dass schliesslich doch die Zelle eine schwere 
Schadigung erfahrt, die in Formveranderung oder gar Untergang 
bestehen kann. Wie erklart sicb dieser endgiiltige Ausgang, 
da wir doch soeben noch von einem Stadium restitutions der 
Zelle gesprochen haben? 

Nun, es kann wohl nicbt bestritten werden, dass bei bleiben- 
der Hemmung oder gar dauernder Unterbrechung der Leitung 
von den motorischen Zellen eines Kernes zum peripheren End- 
organ die auf der Pyramidenbahn jenen zugeleiteten Errtgungen 
nur zu einer stark herabgesetzten bezw. gar keiner specifischen 
Function fiihren konnen; bei einer derartig herabgesetzten 
Function oder gar dauernder Afunction werden die Erregungen, 
welche friiber die specifische Function wirkungsvoll auslosten, 
allmahlich an Zahl und Kraft geringer werden, oder gar ganz 
versiegen. Dieser Forttall an Reizen wird dann das fatale 
Endschicksal der Zelle herbeifiihren. sie kann eben ohne Reiz- 
zufuhr nicht gedeihen, sie atrophiert. 

Aber nicht nur ein steter Zufluss, sondem aucb ein un- 
gehem uter Abfluss der Energie behufs specifischer Arbeits- 
leistung sind lebensbedingende Factoren fur die Zelle. 

Wenden wir uns noch kurz dem Yerhalten der Granula in 
den Zellen der betroffenen Kerne zu; im Facialiskern erwahnten 
wir eine vollig belanglose Alteration der Granula, die durchaus 
gegeniiber der Zahlverminderung und Formveranderung der 
Zellen zuriicktrat; in den Zellen des ergriffenen Hypoglossus 
konnten wir neben der zuletzt genannten, auch hier sehr aus- 
gesprochenen Veranderung eine deutlich e Alteration der Granula 
constatieren. Wir haben es somit im Facialiskern mit dem Zu- 
standsbilde eines abgelaufenen Processes zu thun, wahrend wir 
an den Zellen des Hypoglossuskernes eine Yeranderung alteren 
Datums (Zahlverminderung, Formveranderung) so wie eine jungeren 
Datums (statt der Granula diffuse feme Kornelung) constatieren. 
Nun wurden gewiss die peripheren Hypoglossusfasem nicht durch 
einen einmaligen, plotzlichen Eingriff zerstbrt, sondern sie waren 
dem Einflusse eines lebenden, in seiner Wachstumsenergie und 
wohl auch Druckrichtung wechselnden Gewebes ausgesetzt. In 
loco fand ein Kampf der lebenden Gewebe statt und wir durfen 
den Factor gegenseitiger Anpassung l ) der Teile nicht ausser Acht 
lassen. Nicht mit einem Schlage, sondern in Schiiben wird der 
Tumor seine Wirknng ausgeiibt haben, und das periphere Spiel 


*) cf. O. Juliusburger und E. Meyer: Ueber den Einfluss fieber- 
hafter Processe auf die Ganglienzellen. (fierliner klin. Wochenschr. 1898, 
No. 31.) 
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des Erliegens und Anpassens der Teile hat in den Zellen des 
Kernes seinen Reflex gefunden, als dessen histologischen Aus- 
druck wir jene beiden oben erwahnten Zellveranderungen, die- 
jenige alteren und diejenige jiingeren Daturas auffassen. 

Nur noch wenige Worte wollen wir unserein oben mitge- 
teilten Befunde ira linken ventralen Akustikuskerne widmen; 
wir glauben eine deutliche Zellveranderung acuten Charakters 
constatiert zu haben und sehen die Ursache fur dieselbe in der 
Otitis purulenta, die einige Tage vor dem Tode des Kranken 
entstanden war und zur volligen Taubheit geiuhrt hatte. 

Man konnte ja daran denken, die Zellveranderung auf die 
Einwirkung des hohen Fiebers zuruckzufiihren; dann ware aber 
sehr auffallend, dass der Fa- ialiskern eine so geringfugige und 
kaum erwahnenswerte Alteration der granula in seinen Zellen 
zeigt und man musste den Acusticuszellen im Yergleich zu den 
Facialiszellen eine geringere Widerstandsfiihigkeit gegenliber der 
hohen Teraperatur zuschreiben. Hierzu koimnt, dass wir in den 
Vorderhornzellen von Personen, die l&ngere Zeit stark fieberten 
gar keine oder ganz geringfugige Veranderungen salien. 

Auch Erich Muller und Manicatide (18) fanden bei 
ihren Untersuchungen der Nervenzellen bei magendarmkranken 
Siiuglingen, dass das Fieber keinen erkennbaren Einfluss auf 
den Grad und die Form der Lasionen liabe 1 ). Goldscheider 
und Flatau fanden Veranderungen in den motorischen Gang- 
lienzcllen bei einera Tetanuskranken und einem Scharlach- 
kranken Kinde, und fuliren diese Veranderungen auf den Ein¬ 
fluss der hohen Teraperatur zuruck, zuinal sie bei ervvarmten 
Kaninchen analoge Verh&ltnisse fanden. Den Schlussfolgerungen 
dieser Autoren kdnnen wir uns nicht anschliessen, urn so weni- 
ger, als wir nicht geneigt sind, die Vorgange in einera kunstlieh 
erwarraten Kaninchen zu identificieren rait den Processen, die 
sieh in dem Organisnius eines fiebernden Mensehen abspielen. 

Wir fuhlen uns daher veranlasst, fur die Zellveranderungen 
ira linken ventralen Acusticuskerne eine andere Erklarung zu 
suchen. 

Der peripliere Gehornerv wird wohl sicherlich dureh die 
eitrigen Exsudatmassen eine schwere Schadigung und soinit einen 
Verlust seiner normalen Funetionen erfahren haben; infolge- 
dessen warden die Zellen des linken ventralen Acusticuskernes 
der Reizzufuhr, welclie ihro norraale Thatigkeit ausloste, in 
brlisker Weise beraubt, was naturlich in der Zelle zu einer 
schweren acuten Storung gefuhrt haben wird, als deren ana- 
tomischen Ausdruck die von uns beschriebenen Zellveranderungen 
anzusehen sind. 

Dieser Befirad und unsere Auffassung de^selben deckt sieh 


cf. Si einer ling und Boedeker: Chron. fortschreitende Augen- 
miiskellahmung und progressive Paralyse. Archiv fur Psychiatrie, Bd. 29, 
Heft 3, S. 93. 
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m it den Result at en, zu welches van Gehuchten gckommen ist. 
Nach intracranieller Durchselmeidung des Nervus acusticus beim 
Kaninehen constatierte dieser Autor deutliche Zellalterationen in 
den entsprechenden Kernen des Hirnstammes; aus diesen und 
ahnliehen Ergebnissen, die er aus experimentellen Studien am 
sensiblen Yaguske.ru gowonnen, ziehfc van Gehuchten die 
Folgerung, dass die Neurone einander gegenseitig beeinfiussen 
mussen und dass ihre norrnale Function und anatomische Stru(*tur 
gekmiptt ist an die Unveisehrtlieit dieses weehselseitigen Reiz- 
lebens. — Der Philosoph Carte sins sprach sein beriihmtes 
„cogito ergo suin“ und wollte hiennit den ungewissen Aus- 
sagen einer problematischen Aussenwelt die untrugliche Be- 
stimmtheit des* Selbstbewusstseins als ruhenden Pol in der Er- 
scheinungen Flucht und einzig gcwissen Ausgangspunkt jeglicher 
Erkenntnis entgegenstellen. 

Im Anschluss an Cartesius sagte nun v. Gehuchten 
im Hinblick auf unsere biologischcn Probleme: Je suis, je 
vis, done je suis excite. 44 

Das Cartesianische „cogito ergo sum 44 erweiterte und er- 
ganzte Spinoza zu semein „sum cogitans 44 , indem er von 
der Erkenntnis ausging, dass die psychisehen und physiseben 
Erscheinungen mir Correlativ-Yorgange sind, zwei Vorstellungs- 
reihen einer uns ewig unbekannten, im Grunde einlieitlichen 
Maclit (Substanz); und so wollen aueli wir dein Spinoza folgend 
sein ,,sum cogit-ans 44 auf die Betrachtung der biologischen Probleme 
der Zelle ubertragen und v. Ge hue h ten’s Dictum iindern in den 
Satz excitandus vivo excitans! 

Zum Schlusse erfullen wir nur eine selir angenehme Pflicht, 
wenn wir unserem friiheren Chef, Herrn Geheimrat Moeli, fur 
die fi eundliche Feberlassung des Matcriales unseren ergebensten 
Dank aussprechen. 
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Die heutige Anschauung, besomlers beeinflusst durch die fran- 
zbsische Sebuie, gelit vieJfach dahin, in der erblichen Degeneration 
eine pathologische Abanderung der Keimesanlagen zu sehen, die 
unbesehadet der vielfach variirenden klinischen Erscheinungsforinen 
in ihrem Wesen etwas Einheitliches ist. Ich brauche dabei nur an 
die Definition der erblichen Diathese zu erinnern, die Crocq g e * 
geben hat Trotzdem ist die „erbliche Degeneration* wohl nichts 
als eine Zusamnienfassung sehr verschiedener pathologischer Vor- 
glinge. 

Schon die Mannigfaltigkeit der durch die erbliche Degeneration 
hervorgerufenen Erkrankungsformen legt den Gedanken nahe, dass 
die pathologische Hereditat, die mehr Oder weniger unheilvolle Ab- 
linderung des Keiniplasinas keine in alien Fallen identische, sondern 
vielmehr eine sehr wechselnde ist. Dieser Satz wird seine Geltung 
haben, gleicbgiiltig, ob man den intra vitam spielenden Einflussen 
neben der ererbten Disposition eine grdssere oder geringere Wirkung 
zuschreibt. Vor Allem aber dr&ngt sich die Frage auf, ob der durch 
erbliche Belastung hervorgerufenen Degenerescenz nicht jedes M al 
ein anderer pathologischer Process zu Grunde liegt, wenn die be- 
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lastenden AfTectionen der Ascendenz versehiedene sind, wenn z. B. 
in einem Falle chronische Intoxication mit Metallsalzen, in dem zweiten 
Diabetes Oder Gicht, in dem dritten Lues und progressive Paralyse 
vorliegen, in einem vierten endlich durch Generationen hindurch 
functionelle acute Oder chronische Psychosen aufgetreten sind. Nach 
Meynert 1 ! 6ind die Bedingungen fiir die neuropathische Anlage zum 
Teil in nnatoinischen, zumTeil in chemischen verhilltnissen zu suchen. 
Gerade der zweite Teil dieser Erklfirung, der aueh von Stintzing aufge- 
nommen worden ist, scheint mir eingehende Wiirdigung zu erfordern und 
wird voraussichtlich durch zukunftige Forschung weitereGeltung flnden, 
als er bisher gefunden hat. Ein verilnderter Chemismus des Ascen- 
denten als Grundlage erblicher Degeneration spielt zweifellos dort eine 
Rolle, wo Infectionen, Intoxicationen und Stoffwechselkrankheiten 
vorliegen. 

Die Descendenten von Stoffwechselkranken erkranken ebenfalls 
hliufig an Stoflwecbselanomalien; und in den vielen anderen Fallen, 
in denen bei den Nachkominen nicht derartigo Alfectionon, sondern 
irgemlwelche Storungen von Seiten ties Nervensystems vorliegen, 
wird die Annahrne chemischer Alterationen sich ebenfalls nicht von 
der Hand weisen lassen, wenn auch diese chemischen Vorgiinge 
noch nicht gekannt sind und ihre Ableitung von dem pathologischen 
Chemismus tier Eltern noch ini weiten Felde ist. 

Wie weit eine Intoxication der Ascendenz den Stoffwechsel des 
Kindes beeintrachtigen kann, entzieht sich heute noch zum grOssten 
Teile unserer Kenntnis; ebenso unklar sind deshalb die Beziehungen 
mancher chronischen Intoxicationen zu den Nerven- und Geisteskrank- 
heiten der Nachkominen. 

Et «vas glinstiger liegen die YerhRltnisse beziiglich einiger Infections- 
krankheiten. Von diesen kommt fiir die Pathologic des Nerven¬ 
systems ganz besonders die Syphilis in Betracht. Leider weist die 
Diagnostik der erworbenen wie der herediUlren Syphilis gegeniiber 
anderen Infectionskrankheiten noch manehen Mangel auf, und es ist 
sehr wahrscheinlich, dass sie aus diesem Grunde hJiufig der Fcststel- 
lung entgeht. 

Noch sehr viel haufiger aber werden sich unserer Diagnose die 
secundUren, durch die Syphilis hervorgerufenen chemischen Anoinalien 
entziehen. Von dem Chemismus der progresssiven Paralyse, die heute 
von einer nicht unbedeutenden Anzahl der Neurologen als eine Folge 
der Syphilis angesehen und von Krapelin geradczu als Stoffwechsel- 
erkrankung bezeichnet wird, wissen wir fast noch garnichts. Dass 
die Syphilis und die progressive Paralyse hiUifig den Ausgangspunkt 
fiir die Degeneration einer Familie, speciell fiir die Genese von 
Krankheiten des Nervensystems bilden, auch ohne class-an den Nach¬ 
kominen die Zeichen der hereditaren Lues nachvveisbar waren, ist 
zweifellos. Giebt es in diesem Falle bestimmte chemische Beziehungen 
zwischen den beiden erkrankten Generationen? Hier ebenso wie bei 
den eigentlichen StofTwechselerkrankungen und Intoxicationen sind 
zwei Wege fiir das Zustandekommen der erblichen Degeneration 
denkbar, einmal eine ganz allgenieine Herabsetzung der Vitalitat des 
Keiraplasinas ohne gleic-hzeitige Abnormitiiten des Chemismus, dann 
im Gegensatze hierzu eine Beeintr&chtigung des Keimplasmas, die in 
abnormen chemischen Vorgiingen ihren Ausdruck findet und spiiter im 
intra- und extrauterinen Leben in anatoger Weise sich weiter fortsetzt. 


D Citiert nach Grassmann. 
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Irgend welche sicheren Anhaltepunkte daftir, dass chemische Vor- 
gfinge auch dann eine Bedeutung baben, wenn die zu Erkrankungen 
des Nervensystems dieponierende erbliche Belastung nicht auf In- 
fectionen und Intoxicationen oder auf einer der heute bekannten 
Stoffwechselerkrankungen basiert, sondern durch Nerven- und Geistes- 
krankheiten seibst bedingt ist, besitzen wir nicht. Die Moglichkeit 
derartiger fitiologischer Zusammenhtinge wird nicht zu bestreiten sein. 

Die Berechtigung, auch die hereditliren Infectionen und Intoxi¬ 
cationen in den Bereich dieses Referates zu ziehen, entnehme ich 
einerseits der Thatsache, dass sie oft den Ursprung ftir neuropsycho- 
pathisehe Affectionen bilden, andererseits dein Umstande, dass sie 
vielleicht wirklich hereditfir, nicht nur congenital sind. Die An- 
schauungen hieriiber gehen noch weit auseinander. So bezweifelt 
Dohrn (Deutsche med. Wochenschrift lb92) die Mtiglichkeit einer 
intrauterinen Infection des Ftitus mit Syphilis und sieht den einzigen 
Modus der hereditfiren syphilitischen Infection in einer Erkrankung 
des Spermas oder des Ovulum seibst. Riemer halt die Uebertragung 
der Tuberkulose durch die Zeugung ftir mtiglich. Toulouse hin- 
gegen erklart die scheinbar ererbten Infectionen und Intoxicationen 
ftir intrauterin erworbene. 

1. Einen sehr interessanten Fall wahrscheinlich hereditarer 
Bleilahmung publiciert Anker. Bisherige Erfahrungen sprechen 
daftir, dass die Intoxication mit Blei bei der Descendenz der Erkrankten 
eine Disposition zu Psychosen und Nervenkrankheiten verursacht, 
ferner aber auch eine Disposition zu sehr frtihzeitiger Erkrankung 
an saturninen Affectionen, wenn die Descendenten seibst mit dem 
Blei in langer dnuermle Bertihrung kominen. Anker beschreibt nun 
einen Fall von Bleilahmung bei einem achtjUhrigen Madchen. Eine 
erworbene Intoxication soil hier auszuschliessen sein. Der Vater hat 
wiederholt an Bleikolik gelitten, aber keine Erkrankung des Nerven- 
systems dargeboten. Das kranke Kind zeigte weder Bleisaum noch 
Spuren von Blei im Urin. 

2. Hereditare Syphilis. 

Die W'ichtigkeit der heredittiren Syphilis ftir die Entstehung 
functioneller Neurosen und Psychosen ist im ganzen bisher wenig 
gewtirdigt worden. Kowalewsky behandelt dies Thema in zwei 
Arbeiten. Nach ihm kann die hereditare Syphilis des Centraln°rven- 
8ystems kaum eine selbsttindige klinische Form bilden. Sie aussert 
sich in denselben Formen wie die erworbene Syphilis und bringt 
Neurasthenie, Hysterie, Epilepsie, Chorea wie progressive Paralyse, 
Demenz u s. w. hervor. Neurasthenie, Hysterie und Veitstanz here- 
ditar-syphilitischen Ursprungs 6ollen nicht selten sein. Er beschreibt 
auch einen Fall von Angina pectoris bei einem hereditar-luetischen 
Manne 

Von den organischen Erkrankungen des Centralnervensystems 
auf hereditilr luetischer Basis ist wohl am besten gekannt die infantile 
und juvenile Dementia paralytica. Alzheimer (1) fand unter 35 
Fallen jugemllicher Paralyse, die er aus der Litteratur zusammen- 
stellte, 27 Mai unzweifelhaften Zusiimnienhang mit Syphilis und zwar 23 
Mai mit her- ditiirer. Er veroffentlichte ferner (2) drei eigene Fttlle 
mit hereditiirer Lues. Middle mass fand in vier von ftinf Fallen 
progressiver Paralyse im Pubertatsalter sichere hereditare Syphilis. 
Je einen Fall sicherer hereditarer Lues publicieren Zappert (2) und 
Karplus (2). Fillle, in denen hereditare Syphilis ausserst wahrschein- 
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lich ist, verOffentliehen folgende Autoren: Gudden drei Falle, Sacki 
einen Fall, Streitberger einen Fall, Hirschl und Karplus (1) des- 
gleichen je einen Fall. Weniger sicher i8t die hereditare Lues in den 
Fallen von Bresler und Infeld (je ein Fall). 

Dass auch ftir die Dementia paralytica des reifen Alters der here- 
ditaren Lues eine Bedeutung zukommen kann, scheinen mir die Beob- 
achtungen von Williams zu beweisen. Er fand in einer sehr hohen 
Procentzahl, namlich in 70 pCt. derjenigen Falle progressiver Para¬ 
lyse, in denen nicht erworbene syphilitische Infection nachweisbar 
war, deutliche Zeichen hereditarer Syphilis an den Zahnen. — Wegen 
der Aehnliehkeit init der Dementia paralytica und des abnorm spaten 
Auftretens der Erscheinungen ist eine Beobaehtung von Levy-Dorn 
interessant: Lues cerebri hereditaria bei einem 30jahrigen Manne. 
Differentialdiagnostisch werden Tumor und Dementia paralytica aus- 
geschlossen. 

Eine eigenartige familiare Erkrankung in der Form progressiver 
Demenz, deren klinischer Verlauf manche Uebereinstimmung mit der 
progressiven Paralyse bietet, besehreibt Ho men. Es handelt sich 
wahrscheinlich um einen Folgezustand eongenitaler Syphilis. Die 
erste Veroffentlichung Homen’s iiber diese Krankheitsform dat.irt 
aus dein Jahre 1892 und betraf drei Glieder einer Familie; er fflgt 
jetzt den Berieht liber zwei andere Mitglieder derselben Familie hinzu. 
Die Krankheit begann im Alter von 12, 16, 17 und 20 (zwei Mai) 
Jahren. Sie unterscheidet sich von der progressiven Paralyse durch 
da9 Fehlen geistiger StOrungen (abgesehen von der fortschreitenden 
Demenz), durch das Fehlen von Delirien und von Incoharenz der 
Gedanken und Handlungen, durch die Abwesenheit vonSprachstflrungen 
und von Pupillensyinptomen und endlich durch den Erfolg der anti- 
syphilitischen Behandlung. 

In Fournier’s Buch liber die Syphilis hereditaria tarda, das 
1894 in deutscher Bearbeitung erschien, finden wir eine umfassende 
Zusammenstellung der durch die hereditare Lues am Centralnerven- 
system verursachten StOrungen. Er erwahnt als ihre Folge- 
erscheinungrn den Hydrocephalus, die verschiedenen Grade des 
Schwachsinns, Amblyopie, Taubheit, diffuse Hirnsklerose. Die 
cerebrale hereditare Syphilis bringt Zug fur Zug die meisten jener 
Erscheinungen hervor, welche die cerebrale Syphilis des Erwachsenen 
verursachen kann. Abgesehen von den specifischen Affectionen des 
Gehirns koinmt es zu mannigfachen anderen Storungen. Die ge- 
wOhnliche, uncomplicierte Epilepsie ist bei der hereditAren Syphilis 
6ehr selten. Fournier hat nur 2—3 Falle beobachtet. Viel hauflger 
ist die mit anderen Hirnsymptomen vergesellschaftete Epilepsie. 
Ebenso ist heftige, langdauernde Cephalalgie haufig nur ein Symptom 
unter anderen Symptomen der Hirnlues, selten besteht sie viele 
Jahre ganz isoliert. Auch eine im Kindesalter oder in der Pubertat 
acut einsetzende und vorwiegend die hOheren psychischen Functionen 
treflende Erkrankungsform kann — wenn auch selten — lange isoliert 
bleiben („mentale“ Form der hereditAren Hirnsyphilis). Dann erwahnt 
Fournier partielle Lahmungen des Oculomoiorius, so isolierte Ptosis, 
einfache Mydriasis, meist unilateral. Fur die Tabes auf dein Boden 
der hereditAren Lues citiert er die Falle von Remak; seine eigenen 
scheinen mir, wenigstens in der Form ihrer Milteilung, nicht ein- 
deutig. Fur das Vorkommen von multipier Sklerose bei hereditarer 
Lu^s fiihrte er die Beobachtungen von Moncorvo vora Jahre 1883 
an; er selbst hat keine derartigen Falle gesehen. 
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Nach Mendel kann in der Aetiologie der Tabes und Dementia 
paralytica der Erwachsenen von heredit&rer Lues nicht mehr die 
Rede sein. Wohl aber beruhen hfiufig darauf die Paralyse und Tabes 
im kindlichen und jugendlichen Alter. Bei der Tabes, die sich im 
kindlichen Alter auf Grund heredit&rer Syphilis entwickelt, ist die 
Opticusatrophie eins der ersten und hervorragendsten Syinptome und 
die vollige Erblindung eine verh&ltnismfissig schnelle. Bloch stellt 
aus der Mendel’schen Poliklinik einen nicht ganz reinen Fall von 
Tabes vor; gleichzeitig bestanden epileptische An falle und ein 
m&ssiger lntelligenzdefekt. Mendel teilt einen Fall spastischer 
Spinalparalyse bei heredit&rer Lues mit. Kalischer misst der 
Syphilis ais atiologischem Factor fiir die cerebrale Kinderiahmung 
keine allzu grosse Bedeutung zu. Echte Tabes bei Kindern ist nach 
ihm sehr selten und wird gelegentlich (lurch Lues cerebrospinalis 
vorgetiluscht. Bei multipier Sklerose kommt nach Mendel hereditiire 
Syphilis kaum in Betracht, doch teilt Jacobson einen Fall mit. Ich 
flige an dieser Stelle ein, dass neuerdings Moncorvo seinen fruheren 
Beobachtungen von hereditar-luetisch bedingter multipler Sklerose drei 
neue Falle hiuzutiigt. 

Einen Zusammenhang zwischen hereditlirer Lues und genuiner 
Epilepsie konnte Mendel in keinein Falle nachweisen. Ich selbst 
teilte friiher aus der psychiatrischen Klinik zu Jena eine Beobachtung 
mit, in der bei einem jungen Madchen aller Wahrscheinlichkeit nach 
auf dein Boden ererbter Syphilis Iinbecillitut und Epilepsie ohne andere 
Symptome von Seiten des Centralnervensystems bestanden. Es handelte 
sich um atypische Anf&lle und Aequivalente. Besserung wurde weder 
durch Jod und Hydrargyrum noch durch eine Opiumbrom-Kur er- 
zielt. — 

Der hereditarluetische Hydrocephalus ist Gegenstand einer 
Dissertation von Vacquie. Er fugt zwei neue Beobachtungen zu denen 
von Biironsprung, Sandoz, d Astros, Heller, die er im Auszugc 
mitteilt. Vacquie schliesst sich dem Satze von d’Astros an, nach 
deni es zwei Formen des hereditiirluetischen Hydrocephalus gieht: 
erslens einen Hydrocephalus, der auf speciiisch syphilitische Lasionen 
des Epernlyms und der Region der basalen Oanglien zuriickzu- 
fiihren ist, — und sehr wahrscheinlich zweilens einen Hydro¬ 
cephalus, entstanden durch Entwicklungshemmung des Gehirns unter 
dem dystrophischen Eintlusse der elterlichen Syphilis. 

Eisner citiert die Ansicht von Fournier, dass der mit ent- 
sprechenden anatoinischen Hirnveranderungen einhergehende Hydro¬ 
cephalus syphilitischer Natur sei, der auf Entwicklungshemmung der 
Gehirns beruhende zwar nicht in ]>at-hologisch-anatomischer Hinsicht 
als syphilitisch angesprochen werden konno, aber doch wie die 
Tabes svphilitischen Lrsprung habe. Diesen Hydrocephalus nennt 
Fournier den parasyphilitisohen. Fournier hat fiber 30 Falle von 
chronischem Hydrocephalus bei congenitaler Syphilis gesehen und 
halt ein zutalliges Zusammentrefl'en beider fiir ausgeschlossen. 
Oppenheim fiihrt die hereditare Lues als gelegentliche Ursache 
des Hydrocephalus an. Eisner selbst hat unter 18 Fallen von Hydro¬ 
cephalus drei mit gleichzeitiger Syphilis gefunden = 16 pCt., wahrend 
unter den iiberhaupt poliklinisch behandelten Kindern des ersten 
Lebensjahres nur 0,6 — 1,4 pCt. mit manifester Syphilis waren. Bei 
einem Teil der hydrocephalischen Kinder ohne manifeste Syphilis 
ist vielleieht auf latente Syphilis zu schliessen, da bei ihnen Milz- 
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und Lebertumoren weit h&uflger vorkomraen ate dem allgeraeinen 
Procentsatz bei den tiberhaupt poliklinisch behandelten Kindem 
entsprieht. Ftir eine grfissere Hfiuflgkeit der Syphilis bei den Mfittern 
hydrocephalischer Kinder spricht ferner die bei ihnen grfissere Httuflg- 
keit der vorzeitigen Entbindungen. 

Pathologisch-anatomische Gesichtspunkte fiber die heredit&re Lues 
des Rfickenmarks entwickeln Bottiger und Gilles de la Tourette. 
Btfttiger beschreibt ausfuhrlich einen Fall von Meningo-Myelitis und 
stellt die Diagnose auf hereditfirluetischen Ursprung derselben trotz 
des Fehlens irgend welcher sonstigen Anzeichen fur Lues bei liltern 
und Kind. Nach Gilles de la Tourette findet sich in Fallen con- 
genitaler Lues ini Rfickenmark ate charakteristteche Erkrankung eine 
kleinzellige Meningomyelitis diffusa, die ihr Analogon in gleichen Ver- 
finderungen visceraler Organe, besonders der Leber hat. Derartige 
Individuen sterben binnen kurzer Frist, wenn sie nicht tot geboren 
werden. Bei lfinger am Leben bleibenden Kindern treten die Er- 
scheinungen der eerebralen Sklerose in den Vordergrund; es giebt 
jedoch aueh Faile von fast rein medullar bedingter spastiseher Para- 
plegie. Von vveit grosserer Mannigfaltigkeit wird das anatomische 
und klinisehe Bild der hereditfiren Lues, wenn es sich urn filtere 
Individuen handelt: die kleinzeilige Infiltration ffihrt zur Bildung von 
Gummaten, dazu kommen die mannigfachen Geffissverfinderungen 
(Arteriitis gummosa und Sklerose der Arterien und Venen). 

Ueber spastische Spinalparalyse bei hereditarer Syphilis berichten 
mehrere Autoren. Fournier ri) ervvahnt ihr gelegentliches Vor- 
kommen. Raymond, der ihn citiert, scheint sich ihm anzuschliessen. 
Den Fall zvveier Brfider, deren Eltern wahrscheinlich an Syphilis 
litten, teilt v. Luzenberger mit; specifische Behandlung war ver- 
geblich. Eine mehrfacho Aetiologie (chronischer Alkoholismus, Blei- 
vergiftung und vennutlich Lues des Vaters) linden wir in dem Falle 
von Brower, wo von ffinf Kindern vier an Diplegie litten. Einen 
sicheren Fall von Mendel citierte ich oben bereits. Hoffmann be- 
richtet fiber einen lljfihrigen Knaben mit spastiseher Spinalparalyse, 
deutlichem Sehwaehsinn und Pupillenstarre. 

Eine Hemiplegie stellte sich in einem Falle von Blocq bei einein 
sechsjahrigen Kindo unmittelbar nach einem Sturze ein; spfitergingen 
alle Erscheinungen allmalich wieder zurfick. Blocq nimmt an, dass 
bei dem hamophilen hereditfirluetischen Kinde im vorderen Abschnitt 
des hinteren Schenkels der inneren Kapsel eine Blutung stattgefunden 
habe. Eine weitere casuistische Mitteilung macht Franke. Hier 
trat eine rechtsseitige Hemiplegie bei einem zweilellos hereditfir- 
luetischen Kinde unter allgemeinen Krampfen auf. Jahrelang be- 
standen athetotische Bewegungen des Arms, spastische Er¬ 
scheinungen am Bein; allmfihlich besserte sich der Zustand. Die 
Intelligenz entwickelte sich mfissig. 

Friedreich’sche Krankheit konnte Medin bei einem Kinde be- 
obachten, (lessen Vater jahrelang an Symptomen von Syphilis gelitten 
hatte; das Kind selbst zeigte keine syphilitischen Erscheinungen. 

Reuter ffihrt gewisse bei d<»r hereditfiren Lues vorkommende 
Contracturen und Lahmungen der Extremitfiten auf Lfision der peri- 
pherischen Nerven zurfick. Gummose, meist periostale An>ch\vellungen, 
welche an den Rohrenknochen namentlich ate Auftreibungen der 
Epiphysen nachweisbar sind, an anderen tiefer gelegenen Stellen, 
z. B. an den Wirbellfichern und im Wirbelkanal der Feststellung bei 
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Lebzeiten sich entziehen, sollen auf die peripherischen Nerven einen 
Druck ausGben und dadurch zu L&hmungen und Contracturen Ver- 
anlassung geben. Eine zumTeil abweichende Auffassung vertritt Poliak 
Nach ihin treten bei der heredit&rluetischen Epiphysenentztmdung 
hftuflg L&hmungserscheinungen in den Vordergrund. Diese Bind 
mflglicherweise durch verschiedene Moment© verursacht: mangelhaftes 
BewegungsvermOgen dee neugeborenen Kindes fiberhaupt, zu gleicher 
Zeit vorhandene Erkrankung des Centralnervensystems und Com¬ 
pression der Nerven durch die Geschwulst. Nur die erste Erklftrung 
kann eine allgemeine Bedeutung haben, die beiden anderen hdehstens 
fiir einzelne Fiille zutreffen. 

Einen Fall sogenannter Peeudoparalyee bei einem heredit&rsyphi- 
litischen Kinde beschreibt Zapperl. (3); hier fand sich keine Knochen- 
erkrankung, sondern eine Me ingitis des Dorsalmarks und Degene¬ 
ration vorderer und hinterer Wurzeln. 

Eine complete linksseitige Oculomotoriusl&hmung infolge here- 
dit&rer Syphilis constatierte Zappert (1) bei einem funlj&hrigen Kinde. 

Higier erw&hnt Falle von famili&rer hereditiir-syphilitischer 
Neuritis optica und fuhrt einen Fall von Neuritis optica bei congeni- 
taler Lues an, den Linde publieiert hat. 

Eine Beobachtung von erworbener totaler Taubheit infolge von 
hereditarer Syphilis findet sich bei Downie. Luetische Knochen- 
erkrankungen hatten wie die Section erwies, den Acusticus im inneren 
GehOrgang vernichtet und zur Obliteration eines bedeutenden Teils 
des Labyrinths ge iihrt 
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Wir linden eine ausftihrliche Zusammenstellung der Degenerations- 
zeichen bei Fere (1). Ich fiihre sie hier vollstandig auf: Mikro- 
cephalie. Makrocephalie, dann die iibrigen Formveranderungen des 
Schadels, abgesehen von denjenigen, welche auf hereditarer Syphilis 
(crane natiforme nach Parrot) beruhen, und von den kiinstlichen 
Missbildungen, also die Plagioeephalie (vielleicht), die Skaphocephalie, 
Akrocephalie, Trigonocephalie (vorzeitige VerknOcherung der Stirn- 
naht), verzOgerte Verschmelzung der Stirnnaht, daher Verbreiterung 
der Stirn, Auftreten zahlreicher Wortn’scher Knochen in der Lambda- 
naht (wenn Rhachitis ausgeschlossen ist) Asymmetrie des Schadels, 
gewOhnlich gleichzeitig mit Asymmetrie des Gesichts. Prognathismus. 
Vergrdsserung des Unterkiefers, zuweilen mit Vorspringen des Alveolar- 
fortsatzes. Verkleinerung des Unterkiefers, bei dieser haufig ein Vor- 
Bprung auf dem unteren Rande des Kieferwinkels „affenahnlicher 
Auswuchs nach Albrecht." 

Mangel der Ohrmuschel mit Oder ohne Missbildungen des mittleren 
und inneren Ohres. Mangel eines Teils der Ohrmuschel, z. B. des 
LSppchen. Vergrbssertes oder verkleinertes Volumen der Ohrmuschel. 
Henkelohr. Stark entwickelte Wurzel der Helix, zuweilen gegabelt. 
Fehlen der absteigenden Helix mit Verstrichensein der kahnformigen 
Grube, wobei das Ohr besonders gross sein und sein ausserstes Ende 
sogar nach aussen umgeklappt, sein kann, „wie ein Hundeohr". Ueber- 
mftssige Entwicklung der Helix. Darvvin’sches KnOtchen. Starke 
oder geringe Entwickelung der Anthelix; einer seiner Schenkel kanh 
fehlen oder verdoppelt sein. Umbieguug des Tragus nach aussen 
und vorn, Verdoppelung des Tragus. Umschlagen des Antitragus 
nach unten. Vorspringen einer Wurzel des Antitragus in die Concha, 
selbst bis zur Vereinigung mit der Wurzel der Helix. Das Lfippchen 
kann so wenig entwickelt sein, dass es eine Fortsetzung des hinteren 
Helixrandes bildet. Es kann einfach an die Wange angewachsen oder 
gestielt mit ihr verbunden sein Es kann ferner seine aussere Flfiche 
nach vorn kehren. Angeborene Ohrfisteln an dem aufsteigenden 
Teil der Helix, aber auch an dem Ohrlttppchen, kleine fibrocartilaginose 
Knoten, nainentlich vor dem Tragus, Analoga der Tumoren und 
Kiemengangsfisteln am Halse. 

Asymmetrien der AugenhOhlen. Angeborene Cysten der Augen- 
brauen. Fehlen, Gespaltensein, Verwachsungen der Augenlider, Um- 
klappen ihrea freien Randes. Epikanthus am inneren Winkel der 
LidOffnung. Hautfalte am Uebergang zur Nase. Verkiirzung des 
oberen Lides, so dass der Bulbus nicht vbllig bedeckt werden kann 
(Stellwag’sches Zeichen). Mangelnde Coordination bei den Be- 
wegungen des Bulbus und der Lider nach unten (Graefe'sches Sym¬ 
ptom). Dermoidcysten und erectile Geschwulste am inneren Lidwinkel. 
Abnorm grosser oder kleiner Bulbus oder verschiedene Grosse auf 
beiden Seiten. Anophthalmus. Astigmatismus, haufig bei Epileptischen, 
ferner bei Migranekranken. Vorzeitiger Greisenbogen, ziemlich haufig 
mit Aplasie (?) der Arterien zusammentrefFend. Aniridie. Colo- 
bom der Iris. Iris imperforata. Abnormer Sitz der Pupille (Korektopie). 
Polykorie. Ungleichheit des Pupillendurchmessers. Ungleiche Farbung 
der Iris. Angeborene Katarakte und Krummungsanomalien der Linse. 
Colobom der Chorioidea. Retinitis pigmentosa. Weisse Flecke dureh 
doppeltconturierte Nervenfasern in der Nachbarschaft der Papille 
(„bei den im hochsten Grade degenerierten Personen"). 

Fehlen der Nase. jMangelhafte Entwicklung des Knochengeriistes 
der Nase (Nasus aduncus); iibermassige Entwicklung, seitliche Ab- 
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weichungen, Fehlen der Scheidewand, Verschluss der NasenlOcher. 
Nasenfistel. Hypertrophie des Pflugscharbeins. 

Zu kleine und zu grosse MundOffnung, zu kurze und zu lange 
Lippen. Fortsetzung des Mundspaltes auf die Wange. Hasenscharte. 
Asymmetrie des Gauraens. Uebermassige Tiefe und Spitzbogigkeit, 
diese gewdhnlich mit Verengerung des Gaumens und mit Vorspringen 
der medianen Naht, in deren Verlanf die Scbleimhuut oft eine Spalte 
zeigt. Unvollstandige Spaltung des Gaumensegels. Zweiteilung des 
Zapfchens. Fehlen der Mandeln. Abnormitaten der Zahne in Zahl, 
GrOsse, Form, Sitz, Stellung. Persistenz von Milchzahnen. Ab- 
normitaten im Hervorbrechen des Weisheitszahnes. Uebermassige 
oder zu geringe Entwicklung der Zunge. Asymmetrie der Zunge, 
Spaltung der Zungenspitze. Mittelfurche der oberen Zungenflache, 
zuweilen verbunden mit Perforation des Gaumens und Gaumensegels 
und mit Hasenscharte. 

Spina bifida occulta mit Hyp«rtrichose in der Lendengegend. 
Kriimraungen der Wirbelsaule. Anoinalien der Stetesgegend. Assym- 
metrie des Thorax, trichterfOrmiger und dachfdrmiger Thorax. Ent- 
wicklungshemmung von Brustmuskeln. Hernien. Polydaktylie, 
Syndaktylie (mit Schwimmhaut versehene Finger), Ektrodaktylie 
(Fehlen oder Vetschmelzung der Finger). Zu kurze oder zu lange 
Extremitaten. Makrodaktylie, z. B. des Daumens durch Hinzukommen 
eines Gliedes. Brachydaktvlie (Kurze aller Finger bei schweren 
Degenerationen), Missverhaltnis in der GrOsse einzelner Finger. 
Hakenartige Missbildung des kleinen Fingers (Streckung der ersten, 
Beugung der zweiten Phalanx). Dtinnheit des Ring- und Kleinfingers 
(Oligodaktylie). AnOmalien der Gelenke: angeborene Hiiftgelenks- 
verrenkungen, Fehlen der Gelenkscheiben, Schlaffheit der Gelenke, 
angeborene Ankylose. Beschrai.kuDg gewisser Bewegungen, welche 
man als zuletzt erworbene betracbten kann, der Beugung der End- 
phalanx des Daumens, der Supination des Vorderarms. — Klump- 
hand 1 ) und Klumpfuss. Plattfuss (vielleicht). — 

Mangelhafte Entwicklung der mannlichen Geschlechtsorgane. 
Mikrorchismus, Monorchismus, Kiyptorchisraus. Varicocele. Klein- 
heit des Penis. Torsion des Penis. Hypospadie. Epispadie. An¬ 
geborene Taschen der HarnrOhre, Dermoidcysten der Raphe. Fehlen 
des Praputium, zu kurzes Oder zu langes Praputium. Hautfalte 
zwischen Scrotum und unterem Teil des Penis. Spalt in der Mitte 
des Scrotum. Uebermassige Entwicklung der Schamlippen oder der 
Clitoris. Imperforierte Schamspalte. Verschluss oder transversale 
Scheidewand der Vagina. Ekstrophie der Blase (Harnblasenspalte). 
Anomalien des Rectum und des Uterus, ihr Verschluss und ihre 
abnorme Anastomose. Geringe Entwicklung der Briiste bei der Frau. 
Gynaekomastie beim Manne. Polymastie. Polythelie. Vorkommen 
weiblicher Kdrperformen beim Manne, mannlicher beim \Veibe. Er- 
scheinungen von Infantilisinus. 

Angeborene Farbenveranderungen der Haut, besonders Mela- 
nismus, Albinismus, Vitiligo, ferner Pigmentflecken, Muttermaler, 
Fibroma molluscum. Fischschuppenkrankheit. Symmetrisehe Anlage 
der Papillenleistchen an den Zeben- und Fingerspitzen. Wolliges 


') Ueber Plattfuss uud Klumpfuss, Platthand un<l Klumphand fiudet 
sich ein interessantes Kapitel in: Arndt. Biologische Studien, Teil I: das 
biologische Grundgesetz. Greifsvvald 1892. 
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Kopf- und Bartbaar. Abnorm schwacher und abnorm starker Haar- 
wuchs, allgemein oder local beschr&nkt; teilweise oder vfillige Farb- 
losigkeit. Betrfichtlich lateralwfirts verschobener oder doppelter 
Haarwirbel. Anomalien der Nagel, ganzlicher oder teilweiser Mangel 
derselben. 

Perner nennt Fere: Hflinophilie, Fettsucht, Neigung zu Liponien. 
Schielen, Stottern, Stammeln, spate Entwicklung der Sprache, ver- 
epatetes Laufenlernen, Tics, Zittern, verzfigerte oder fehlende Re- 
gulierung gewisser Reflexe, Incontinenz der Blase, VViederkauen. — 
Einige andere Anomalien, die Pere anfuhrt, gehdren zu den an 
anderer Stelle behandelten psychischen Stigmata. 

Ziehen erwahnt noch einige von Pere nicht genannte Degene- 
rationszeichen, namlich: abnorme Lage des Austritts der Arteria 
centralis retinae, abnorme Insertion des Frenulum praeputii, Azoo- 
spermie, Aspermie, congenitale Asymmetrie der Facialisinnervationen, 
manche Falle von congenitalem Strabismus und Nystagmus. Perner: 
Neigung zu gelegentlichen epileptischen Insulten, Neigung zu halb- 
seitigen vasomotorischen DifTerenzen (Migrllne). v. Krafft-Ebing 
nennt des weiteren: vorstehendes Os incisivum, Schiefstand der 
Augenscblitze, angeborene Blindheit, verwaehsene Augenbrauen, 
Phimose ohne Veriangerungund Hvpertrophie der Vorhaut, Zwergwuchs. 

Einige weitere Degenerationszeiehen zahlt Morpurgo auf: ex¬ 
cessive Entwicklung der Supraciliarbogen und StirnhOcker, grossen 
Unterkiefer mit Affenfortsatz, fleischige Lippen, pithecoide Zahnformen. 

Eine Zusammenstellung der bisher anerkannten Degenerations- 
zeichen giebt auch Winkler. 

Ich berichte nun liber eine Reihe von Arbeiten, die das Studium 
einzelner Degenerationszeiehen zum Gegen6tande haben. 

Nil eke (1) behandelt folgende Anomalien. 

1. Die Zahnlficke zwischen den mittleren Schneidezflhnen bei 
im Uebrjgen aneinangedrilngten Zabnen. Sie ist deutlich ausgepr&gt 
in 1—1 1 ; 2 pCt der Geisteskranken. Sehr 6elten ist eine Liicke (Dia¬ 
stema) zwischen den oberen Sehneide- und Eckzabnen, nach Kurella 
eine primatoide Varietat. 

2. Die zygomatische (Jochbein-) Falte. 

3. Progenie Nacke unterscheidet „halbe“ und „ganze“ oder 
„echte“ Progeneen, je nachdem die Sehneide- und Eckzahne beider 
Kiefer aufeinanderstehen ( B gerades Gebiss“) oder die unteren die 
oberen iiberragen. Er fand bei Geisteskranken fast 7pCt. Progeneen, 
aber mehr halbe als echte. Im allgemeinen steigt die Zahl der 
Progeneen mit zunehmender Degeneration. 

4. Der zuruckweichende und der schief liegende Unterkiefer. 
Das Zuriickweichen des Unterkiefers ist wohl immer durch wirkliche 
Mikrognathie des Unterkiefers bedingt, es fand sich ohne grosse 
Untersehiede bei Geistesg- sunden und Kranken. Der vorn schief 
liegende Unterkiefer ist haufiger bei Geisteskranken als bei Gesunden. 

5. Depressio parieto-occipitalis. 

Nach Camuset ist fur die Verschiebung der unteren Zahnreihe 
nach vorn der Winkel massgebend, den senkrechter und wagerechter 
Ast des Unterkiefers miteinander bilden. Dieser Winkel scheint sich 
im Laufe der Entwicklung zu verkleinern. Er betrfigt bei der Be- 
vOlkerung von Paris 72°, beim Neger 82°, beim Chimpansen 90 0, 
Camuset fand, dass bei 20,42pCt. der Geisteskranken die untere 
Zahnreihe nicht hinter der oberen stand. Weitere Angaben fiber 
Anomalien der Zahnbildung bei Geisteskranken findet man bei 
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Belmondo (Arch, per I’antrop. 1895) und Luzenberger (Arch, di 
psych. 1894). 

Elne umfassende Studie tlber die Deformitaten der Kopfknochen 
und die Degenerescenz stammt von Talbot (1). Einem von Cullerre 
erstatteten Referate zufolge behandelt er die durch Rassenmischung, 
Klima, physiologisehe Vererbung herbeigeftihrten Modiflcationen des 
Skelets bei der BevOlkerung der Vereinigten Staaten. Unvermischte 
Rassen zeigen nur ausnahmsweise Unregelmassigkeiten und Anomalien 
der Siructur. Irregularitftten der Z&hne und Kiefer finden sich selten 
bei Afrikanern, Chinesen oder Juden reiner Rasse. Sie sind aber 
ausserordentlich haufig bei Nationen von gemischtein Blut, ohne dass 
man daraus den geringsten Schluss auf ihre pathoiogische Bedeutung 
ziehen diirfte. Nach Talbot existiert kein Normaltypus des knOchernen 
Gaumens. Die Gestalt des Gaumengewolbes hangt vbllig von der 
Form ab, in der die Alveolarfortsatze und die Zahne sich entwickeln. 
Ein normalesGaumengewolbe wird also dasjenige sein, dessenZahnreihe 
regelmassig ist unddessenLinien samtlich miteinander harraonieren, wel- 
che8auchimmer seine Diraensionen inHohe, Lange und Breite seinmdgen. 

Beobachtungen fiber den harten Gaumen stellte Peterson (1) 
an Geisteskranken, Neuropathen und Verbrechern an. Er unterscheidet 
sieben verschiedene Formen des pathologischen Gaumens. Zwischen 
diesen Formen giebt es viele Uebergange. Ueber die relative HAufig- 
keit der einzelnen Abweichungen finden sich keine Angaben. In 6einer 
zweiten Arbeit warnt er vor vorschneller Anwendung der Bezeich- 
nung „degenerativ“. 

Goodall beschreibt eine exakte Methode zur Messung des harten 
Gaumens. Es werden Abgiisse gefertigt und diese in besonderer 
Weise prApariert. Das Messverfahren und die graphische Aufzeichnung 
lehnt sich eng an die craniometrische Methode von Rieger. 

Channing untersucht den Gaumen von Idioten. Er beschreibt 
das Vorhandensein einer der Idiotie eigentfimlichen Gaumenform. 
Bei zwei Fiinfteln der Idioten ist der Gaumen gut gebaut In einem 
nicht unwesentlichen Procentsatz. nAmlich bei annahernd 7 pCt., zeigt 
der Gaumen der Idioten auch nach dem 12. Lebensjahre kindliche 
Formen. Den Torus palatinus fand er nur in einer sehr kleinen Zahl 
von Fallen. Eine exacte Gaumenuntersuchung ist, ohne dass Abgiisse 
genommen werden, nicht mOglich. 

Dana fand einen Torus palatinus bei Geisteskranken in 28 pCt., 
bei Neuropathen in 20pCt, bei Normalen in 15 pCt. in ausgesprochener 
Weise. Bei den degenerativen Formen der Psychosen war der Procent¬ 
satz hOher (43 pCt.) als bei den nicht degenerativen (20 pCt). Das 
Vorhandensein eines seitlich verbogenen und nicht innervierten 
Zapfchens bedeutet nach Dana ein Entartungszeichen, da es sich 
hfiufiger bei Geisteskranken und Neuropathen als bei Gesunden flndet. 

Giuffrida-Ruggeri (2) beschreibt an dem Schadel eines Geistes¬ 
kranken ein durch zwei abnorme Nahte in drei Teile zerlegtes Joch- 
bein, ferner in einem anderen Falle ein in der Entwicklung zuriick- 
gebliebenes Jochbein, endlich an dem Jochbein eines Delinquenten 
eine weitere Abweichung vom normalen Bau. 

Assymmetrie der AugenhOhlen ist nach Giuffrida-Ruggeri (3) 
sehr haufig und hat nicht die Bedeutung eines Degenerations- 
zeichens. Weitaus am haufigsten ubertrifft in derartigen Fallen die 
linke AugenhOhle die rechte an HOhe. 

Ueber die bei Degenerirten sehr haufigen WirbelsAulenab- 
weichungen fiussert sich Fere ausser in seinem citierten Hauptwerke 
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noch an anderer Stelle (4). Auch fiber Anomalien der Finger finden 
wir weitere Ausffihrungen in anderen Arbeiten Fere’s. Die ? oligo- 
dactylie cubitale" flndet sich (2) bei der infantilen Heiniplegie auf 
der erkrankten Seite. Am hfiufigsten zeigt der Ringfinger eine Ver- 
kfirzung und Volumverminderung im Vergleich zum Mittelfinger. 
Ring- und Kleinfinger haben dabei ihr Verhaltnis zueinander ge- 
wahrt, sodass auch der ffinfte Finger im Verhaltnis zum Mittelfinger 
atrophisch ist. Ferner kann der Kleinfinger aber auch im Verhaltnis 
zum Ringfinger zu klein sein. Selten zeigt auch der Mittelfinger im 
Verhaltnis zum Zeigefinger eine Atrophie. Diese Anomalien in ver- 
schiedenen Graden traf Fere 36mal bei 42 Fallen. In vier dieser 
Faile bestand eine weniger ausgepragte Oligodactylie auch auf der 
gesunden Seite. Wegen dieser Beziehungen zu frfihzeitigen cere- 
bralen Lasionen ist die Oligodactylie als Degenerationszeichen ganz 
besonders interessant. Sie flndet sich nach Fere und Roger 
hfiufiger bei Degenerierten, und zwar besonders bei Epileptikern, 
als bei Gesunden. Ueber ihr Vorkommen bei Hysterischen berichte 
ich weiter unten. 

Fere und Roger beschreiben ferner am kleinen Finger eine 
Dorsalextension der ersten Phalanx, 6eitliche Deviation der letzten 
Phalanx und eine allgemeine Krfimmung gegen die Achse der Hand; 
diese Abnormitat kann auch der Ringfinger daibieten. — 

Die Anomalien am Ohr unterzieht Nficke einer Kritik (3). Er 
zieht als Abnormitaten bei seinen Untersuchungen in Betracht: abnorm 
grosse Oder abnorm kleine Ohren, ungleiche Ohren, Flugelohren, 
verkruppeltes Ohr, abstehende Ohren, zu grosses oder zu kleines 
Ohrlappehen, angewachsenes Ohrlappchen. Solche Abnormitaten 
finden sich bei Geisteskranken in 70,7 pOt., bei Normalen in 49 pCt. 
Als echte Atavismen kfinnte man mit einigem Rechte hinstellen: 
das Abstehen der Ohren, wenn es nicht durch unpassende Kopfbe- 
deckung des Kindes bedingt ist, — Fehlen, Verkummertsein des 
Lobulus, Satyrohr und Darwin’sches KnOtchen, erhaltene Function 
der Ohrmuskeln. Man kdnnte aber auch diese Erscheinnngen als 
Hemmungsbildungen auffassen, da nach Schaffer die meisten Ano¬ 
malien im embryonalen Leben regelmassig vorkommen. 

Einen grossen Fortschritt ffir das Studium der Degenerations¬ 
zeichen am Ohr bedeutet jedenfalls die von Schwalbe angegebene 
exakte Methode der Ohrmessungen. Das zweite Verdienst der 
Schwalbe'schen Publication wird es sein, eine einheitliche Nomen- 
clatur auch den psychiatrischen und anthropologischen Ohrstudien 
zur Verfiigung gestellt zu haben. 

Hegar spricht fiber einige Formen der weiblichen Brfiste, die 
als Degenerationszeichen angesehen werden kOnnen. 

Ueber einige bisher noch nicht gekannte Degenerationszeichen 
machen Teuscher und Knauer Mitteilungen. Teuscher halt die 
scheinbar idiopathisch auftretende Hyperhidrosis unilateralis fur ein 
Degenerationszeichen. Knauer fand bei einem hereditilr schwer be- 
lasteten Epileptiker Neigung zur Luxation beider Patellae, die auch 
bei seiner Mutter und Grossmutter mutterlichseits vorhanden gewesen 
sein soli; er sieht in dieser Anotnalie ein Degenerationszeichen. 

Christiani stellt die Stigmata degenerationis bei der Dementia 
paralytica in Vergleich zu jenen bei den degenerativen Geistes- 
zustanden (Idioten, Epileptiker), zum Beweise der Behauptung, dass 
die hereditare Degeneration bei der Dementia paralytica eine Rolle 
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spiele. Nacke (5) fand bei den Paralytikern gegeniiber den Normalen; 
erstens mehr Degenerationszeichen, zweiten6 die st&rkeren Grade 
eines und desselben Stigmas, drittens die schwerer wiegenden Ent- 
artungszeichen, viertens eine ausgebreitetere Verteilung der Stigmen 
auf dem Kdrper. Bei hereditarer Belastung r.ahm die Zahl derselben 
zu, wahrscheinlich aueh ihre Schwere; und bei den Ungebildeten 
zeigten sich mehr Stigmen als bei den Gebildeten. 

Bei Fare (1) begegnen wir einigen Bemerkungen iiber das Ver- 
halten der Degenerationszeichen bei der Hysterie. Bei 52 Hysterischen 
beider Geschlechter, welche auf einer Kdrperseite functionelle 
StOrungen darboten, fand Fere 37, welche morphologische Ab- 
weichungen teils ausschliesslich, teils iiberwiegend auf derselben 
Seite zeigten; nur zweimal zeigte sich das entgegengesetzte Ver- 
halten. Hysterische weisen die Oligodactylie vorzugsweise auf der- 
jenigen Kdrperhalfte auf, auf der die functionellen Stfirungen der 
Hysterie vorherrschen (Fere und Roger). 

Ueber Wesen und Bedeutung der Degenerationszeichen gehen 
die Meinungen noch weit auseinander. Sommer misst den morpho- 
logischen Degenerationszeichen nur insoweit einen Wert fur die 
Kennzeichnung des Degenerationszustandes bei, als durch sie 
Stbrungen der Function bedingt Oder angedeutet sind. 

Nacke (2) Uussert sich dahin, dass die functionelle und morpho¬ 
logische Degenerescenz nach den verschiedenen Rassen und Typen 
eine verschiedene ist. Von den Degenerationszeichen will er aus- 
geschlosscn wUsen alle directen Folgen von Ern&hrungsstdrungen 
oder von intra- und extrauterinen Krankheiten, also alles, was patho- 
logischen Ursprungs ist, z. B. Strabismus, Taubstummheit. Ebenso 
will er von ihnen abtrennen gewisse abnorme Bildungen zweifel- 
haften, oft hereditliren, oft sogar ethnischen Ursprungs, wie gewisse 
Deformationen von Nase, Kinn, Lippen, ferner die oft auf Krankheits- 
processe zuruckzufiihrendcn Schadelanomalien. Es bleibt fiir die 
Degenerationszeichen nur eine letzte Gruppe tibrig, die Entwicklungs- 
hemmungen, die Agenesien, Hypoplasien, Hypertrophien und endlich 
die wahren Atavismen. Die letzte Entstehungsursache aller Degene¬ 
rationszeichen, soweit sie nicht mechanischen Ursprungs sind. viel- 
leicht auch der wahren Atavismen, bildet irgend eine Ernflhrungs- 
stdrung im intrauterinen oder sp&teren Leben; die letzte Ursache 
liegt also schliesslich im Milieu. Wenn dem so ist, muss man mehr 
Stigmata bei Armen als bei Reichen linden, was der Fall zu sein 
scheint. In ahnlicher Weise pracisiert Nacke seinen Standpunkt in 
spateren Arbeiten (3, 5, 1). — Die Zahl der Degenerationszeichen 
nimmt nach Nacke (1) von den Normalen nach den Geisteskranken, 
Epileptikern, Idioten und Verbrechern hin stetig zu. 

Auch Giuffrida-Ruggeri (1) constatiert, dass mit der starkeren 
Degeneration die Entartungszeichen sich vermehren, besonders die 
„pithecoiden“ Merkmale sowie die Zeichen der niederen Rassen und 
die einer fruhzeitigen Involution. Als geringwertige Degenerations¬ 
zeichen 8ieht er an z B. einfache Assymmetrie des Schadels, fliehende 
Stirn, sehr grosse Ohren, schiefe Nase, Gynacomastie; als schwerere: 
Plagiocephalie, Assymmetrie des Gesichts, abstehende Ohren, einge- 
driickte Nase, Prognathie. Die sogenannten pithecoiden Zeichen tiber- 
wiegen nach seiner Ansicht (4) bei den schwereren Geistesstorungen. 
Die Assymmetrien, besonders wichtig bei der Epilepsie, haben im 
Uebrigen nur eine mittlere Bedeutung. Den geringsten Wert haben 
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diejenigen Anomalien, die N&cke Asthetische Defekte genannt hat 
und die manchmal auf Ernflhrungssttirungen beruhen. Baer erkl&rt 
die Degenerationszeiehen ftir nicht atavistischer, sondern patho- 
logischer Natur. Nach Forel sind die Ausseren Degenerationszeiehen 
Parallelerscheinungen einer allgeraeinen Entarlungsanlage; die 
psychischen Degenerationszeiehen sind iminer die Hauptsaehe. 

Knecht findet unter den unmittelbar neuropatbiseh belasteten 
Personen etvva 1*2 inal soviele TrSger von Entartungszeichen, als 
unter denselben Bevblkerungsschichten im Aligeineinen, und etwa 
drei Mai soviele als unter den erblieh nicht unmittelbar belasteten 
Individuen. Noch aulTttlliger ist der Unterschied zu Gunsten der 
NL htbelasteten, wenn man die Trftger mehrfacher Entartungszeichen 
vergleieht. Bei den ehronischen Geisteskranken sind die Degene¬ 
rationszeiehen vier bis fiinf Mai so hliufig als bei nicht unmittelbar be¬ 
lasteten Gesunden. 

Talbot (1) warnt davor, den Degenerationszeiehen eine zu 
grosse Geltung beizulegen. Anomalien am Sch&del fand er in fast 
denselben Procentzahlen bei den Insassen der Anstalten und bei der 
tibrigen Bevdlkerung. Nur die Kranken mit angeborenen Geistes- 
stdrungen, die Gewohnheitsverbrecher, Trunkenbolde, Prostituierten 
und die Armen zeigen einen hdheren Proeentsatz, bis zu So und 
95 pCt. 

Morpurgo untersuchte eine grdssere Anzahl von Personen, in 
deren Ascendenz Pellagra vorgekommen war, und fand bei ihnen 
neben psychischer Degeneration ein Vorherrsehen der somatisehen 
und functionellen Degenerationszeiehen gegeniiber Pellagrakranken 
ohne erbliche Belastung. 

Bei congenitaler Taubstummheit sind nach Fere (3) die Degene¬ 
rationszeiehen zahlreieher ah bei ervvorbener Taubstummheit. Sie 
sind ferner urn so zahlre cher, je weniger entwiekelt die Intelligenz ist 

Alessi hat speeiell bei der Dementia senilis Degenerationszeiehen 
h&ufiger gefunden als bei geistesgesunden Groisen und betrachtet daher 
als wesentliche Ursache der Dementia senilis die erbliche PriUiispo.-ition. 


Bericht 

fiber die Sitzungen der Abteilung fur Neurologie und Psychiatrie auf der 
70. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte zu Dfisseldorf 
am 19.—24. September 1898. 

Von 

Privatdocent Dr. LUDWIG MANN 

iu Breslau 

(Schluss.) 

IV. Si tzu ng a,m 22. September, vormitta^s. 
Yorsitzender: Director Dr. Paetz (ALtseherbitz). 

( J. Dr. Schmitz (Bonn): Was haben die deutsclien Aerzte gethan 
und was kdnnen sie thun im Kampte go gen den Missbrauch geistiger 
Getranke : 
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Vortragender giebt zun&chst einen historischen Ueberblick tiber den 
Missbrauch geistiger Getr&nke in frtiheren Zeiten und die dagegen er- 
griffenen Massregeln. Er steht selbst nicht auf dem Standpunkt der 
Abstinenz, sondern dem der MdssigUeit. Er ist der Meinung, dass die 
Aerzte dadurch gegen den Missbrauch wirken kdnnen, dass sie vor Allem 
in ihrer eigenen Person massig sind und im Kreise ihrer Collegen die 
Massigkeit zu befordern suchen und zweitens dadurch, dass sie die oft 
unnbtige und unzweckmassige Verordnung von Alkoholicis bei Patienten 
einschranken. Viele Aerzte seien sich tiber die Gefahren des Alkohols 
nicht gentigend im Klaren und seien daher mit der Verordnung desselben 
mcht vorsichtig genug. 

Discussi on: 

v. Mural t (Zurich): Die „Massigkeit* ist ein gar nicht zu pracisierender 
Begriff. Er wild in verschiedenen Bevblkerungsschichten und Liindem 
ganz verschieden aufgefasst. Eine Grenze zwischen Massigkeit und Un- 
m&ssigkeit zu ziehen, ist unmdglich. Die einzige Grenze, die es giebt, 
liegt bei Null, d. h voile Abstinenz ist notwendig! 

Wiihrend die „Massigkeitsbewegung“ noch wenig Resultato aufzu- 
weisen hat, hat die Abstinenzbrwegung in der Schweiz bereits sehr gute 
Erfolge gezeigt. Von 62 Patienten, die aus der Trinkerheila stalt Ellikon 
entla>sen wurden, blieben 82,1 pCt. abstinent. Die anderen Anstalten liaben 
ahnliche Resultate. Wichtig ist allerdings, dass die Leute in der Schweiz 
nach ihrer Entlassung in einer Umgebung leben k&nnen, dm suggestiv 
gtinstig auf sie einwirkt. Es giebt in der Schweiz abstinent© Vereine von 
jeglicher Art, so dass jeder einen Verkehrskreis findet, in dem er abstinent 
leben kann. 

Steiner (Koln): Es ist bei der vorliegenden Frage zwischen Gesunden 
und Kranken zu unterscheiden. Der Gesunde muss selbst wissen, wie viel 
er vertragt und wo bei ihm die* Grenze der M&ssigkeit liegt. Die Grenze 
„Null“ ist allerdings die natttrlichste; aber der Kampf urns Dasein erfordert 
gewisse Anregungcn. 

Bei Kranken wirkt in acuten Fallen Alkohol oft lebensrettend, in 
chronischen ist er dagegen niemals zu verordnen. HOchstens ist er in 
ganz geringen Mengen bei diesen Kranken gelegentlich als die Ernahrung 
befordernd zu gestatten. — Kinder diirfen unter keinen Umstanden Alkohol 
erhalten: darauf hat der Hausarzt ganz besomlers hinzuwirken. 

Leppmann (Berlin): Vortragender hat nichts Neues beigebracht, hat 
dagegen einem Teil der Aerzte den Vorwurf gemacht, dass sie die Gefahr 
des Alkohols nicht genugend kennen. Das ist nicht richtig! Viele Aerzte 
kennen die Gefahr, gehen aber doch nicht mit der Abstinenzbewegung, 
weil sie wegen ihrer zorsplitterten Form wenig niitzt und auch, weil sie 
in eine lacherliche Uebertreibung gerat. Redner halt es fur unpsycho- 
logisch, zu glauben, dass der Alkohol je entbehrlich sein werde; er glaubt 
auch nicht, dass die Abstinenz ein suggestiv-wirksames Beispiel bildet. Die 
Aerzte konnen gegen den Alkoholismus kampfen, ohne die Abstinenzbe¬ 
wegung mitzumachen. Es ist aber wenig, was sie thun konnen, denn der 
Alkoholismus ist eine Culturfrage, die wesentlich von socialen und poli- 
tisc 1 en Verhiiltnissen ablningt. Ein gutes Beispiel bildet hierfur Ober- 
schlesien : seitdem die Leute dort gebildeter geworden, die Lohnverhaltnisse 
sich gebessert haben und billigeres Bier eingefilhrt worden ist, hat der 
Schnapsgenuss und damit anscheinend auch schon die Criniinalitiit ab- 
genommen. 

O eb eke (Bonn) glaubt ebenfalls, dass die Abstinenzbewegung uber 
das Ziel hinausgeht. Abstinenz ist nur fttr denjenigen notig, der sich 
nicht beherrschen kann. Die Berichte der Abstinenz vereine sind mit 
Skepsis aufzunehmen, da die „Geheilten“ oft nicht abstinent bleiben. 

Beierthal (Worms) halt das Beispiel des abstinenten Arztes doch 
ftlr wirksam. Schon die Beobachtung der Lebensweise dureh das Dienst- 
personal triigt dazu bei, fiir die Abstinenz Propaganda zu machen. 
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Schafer (Lengt-rich) ist ein Freund der Massigkeitsbewegung, aber 
nicht der vollen Abstinenz. Geringe Reize f:.chen die Lebensthatigkeit an, 
starke schwiichen sie ab. Geringe Mengen Alkohol sind unschadlich, 
eventuell sogar vorteilhaft. Die aus Trinkerheilanstalten Entlassenen sollen 
natiirlich zur vollen Abstinenz angehalten werden. In der Irrenanstalt 
den Alkohol ganz abzuscliaffen, dazu hat sich Sch&ler noch nicht ent- 
schliessen konnen. 

Steiner (Koln): Die Anschauung des Vorredners von den „geringcn 
Reizen" ist auf den Alkohol nicht anwendbar, da nach Kraepelin’s Unter- 
suchungen auch schon kleinste Mengen die geistige Leistungsfahigkeit 
herabsetzen. 

v. Muralt (Zurich): Die Resultate der Trinkerheilstatten sind nicht 
die einzigen Erfolge der Abstinenzbewegung; auch im Volke sind Erfolge 
aufzuweisen. Bei dem Durchschnittstrinker ist mit Massigkeit nichts an- 
zufangen, sondern nur in it Abstinenz. 

Schmitz (Bonn) hebt im Schlusswort unter anderem hervor, dass 
fttr die Heilung eines Trinkers das wichtigste ist, dass er zwar eine Zeit 
lang vollig abstinent lebt, nachher aber kleine Mengen wieder ohne 
Schaden vertragen kann. — Bei Kindern kann unter Umstanden _ in 
Krankheitsfallen Alkohol doch indiciert sein. Yortr. fulirt hierher einen 
Fall von Sepsis an. 

10. Prof. Dr. Steiner (Koln): Ueber einige besondere Falle von 
Gehirnabscess mit Sectionsbefund. 

Vortragender schildert 3 Falle von Gehirnabscess, \vel(Hie einiges Auf- 
fallende in ihrem klinischen Verlauf darboten. 

Im ersten Fall war ein ganz acutes Einsetzen der Symptome (Hemi- 
parese etc.) bemerkenswert, dann wieder Besserung und nachtraglich Ver- 
schlimmerung mit raschem Exitus. Die Section ergab einen grossen 
Abscess, der fast den ganzen rechten Hinterhauptslappen einnahm und der 
sich wahrscheinlich von einem Embolus (Patient hatte eine geringfiigige 
tuberculdse Lungenaffection!) aus entwickelt hatte. Als auftallend be- 
zeichnct es Vortragender, dass Hemianopsie iehlte, jedoch giebt er zu. 
dass in der letzten Zeit nicht ausdriicklich darauf hin untersucht worden ist. 

Der zweite Fall zeigte ebenfalls zeitvveise ein vdlliges Verschwinden 
der (nach einem Trauma entstandenen) Cerebralsymptome und Ver* 
schlimmenuig nach einem zweiten Trauma. Auch hier fand sich ein grosser 
Abscess des rechten Hinterhauptslappen und an ihn anstossend (nach der 
inneren Kapsel hin) ein vollkornmen abgekapselter braunroter Korper, 
der im Inneren ebenfalls Eiter enthielt. Man musste hier annehmen, dass 
sich an eine Blutung eine Abscedierung angeschlossen hatte, die sich ab- 
gekapselt und spater auf Grund des zweiten Traumas zum Fortschreiten 
der Abscedierung gefiihrt hatte. 

Im drirten Fall fand sich ein Abscess im linken Kleinhirn, offenbar 
ausgehend von einem leichten cariosen Process des Felsenbeines. Intra 
vitam hatten gewisse Symptome (Schwerhorigkeit etc.) auf ein Ohrenleiden 
lungewiesen, jedoch hatte die ohrenarztliche Untersuchung keinen Befund 
ergeben, weswegen die Diagnose auf Abscess als unwahrscheinlich be- 
zeichnet worden war. 

Im Anschluss an den Vortrag schildert Xonne (Hamburg) 2 Falle 
von Tumor, welche zu ahnliehen diagnostischen Schwierigkeiten Yeran- 
lassung gegeben hatten. 

11. Dr. Orthmann (Grafenberg): Ueber G cistesstttrungen bei 
Arteriosklerose. 

Nach einer Schilderung der bisher beschriobenen GeistesstSrungen bei 
Arteriosklerose beschreibt Vortragender ein mehrmals von ihm beobachtetes 
Krankheitsbild, welches unzweifelhaft mit Arteriosklerose in Zusammen- 
hang steht und welches sich besonders durch sein characteristisches acutes 
Einsetzen von den anderen Formen unterscheiden liisst. Die Erkrankung b a - 
ginnt mit einem acuten Angst- und Erregungszustand, der mit Angina 
pectoris Aehnlichkeit hat. Die Kranken haben ein heftiges Angstgefiihl. 
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„als ob das Herz stehen bleiben sollte*, laufen in hdchster Erregung urn- 
her, haben Hallucination n und Verfolgungsideen. Nach 1—2 Stunden 
klingt der Anfall ab, die Kranken werden vollkommen klar, so dass sie 

f ut Auskunft geben konnen. In der nachsten Zeit abor wiederholen sich 
ie Anfalle, es entwickelt sich allm&lich eine Paranoia rait systematisirten 
Wahnideen, die nach und nach in Demenz ausgeht. 

Die Falle haben am moisten Aehnlichkeit mit der von Fii rst n er be- 
schriebenen „Verworrenheit im climacterischen Alter* 4 , unterscbeiden sich 
aher davon durch die typischen Anfalle im Anfange. Sie konnen gerichts- 
iirztlich wichtig werden, weil wahrend der Anfalle bisweilen Neigung zu 
Gewaltthatigkeiten vorkommt. — Amnesie besteht nicht und aucli sonst 
finden sich keinerlei Beziehungen zur Epilepsie. 

Die Abteilung fiir Neurologic und Psychiatric tagte ausserdem mehr- 
mals mit andern Abteilungen gemeinsam, und zwar am 20 September vor- 
mittags, mit der Abteilung ftir geri chtli c h e Me die in und Un¬ 
fall s we s en. In dieser sprach: 

12. Dr. Leppmann (Berlin): Uebcr die A nthropo l ogie und 
S o c i o 1 o g i e des Lustmo rdes. 

Vortr. geht in seinem sehr inhaltreichen Vortrage von dciri bis zu 
einem gewissen Grade normalen, viberall und zu alien Zeiten zu beob- 
achtenden Zusammenliange zwischen Wollust und Grausamkeit aus. Diese 
Verbindung von Wollust und Grausamkeit kann bei gewissen, von Haus 
aus demoralisierten Naturen so stark werden, dass sie /urn Verbrechen 
fiihrt. Die Veranlassung zu der That konnen verschiedene Um-tande bilden, 
besonders das Bouetum, die geschlechtliche Uebersiittigung, die nach einer 
neuen Art von Beizen sucht, ferner die besonders heftige, brunstartige Er- 
regungen mit sich bringende Pubertatsentwicklung, die Unmdglichkeit zur 
•Ausfuhrung des Geschlcchtsaktes aus Mangel an einem geeigneteu Object 
u. dergl. in. Auf derartige Umstiinde oder eine Combination mehrerer Uin- 
stande lasst sich das Lustverbrechen zuruckfiihren: jedenfalis darf man 
aus der (zwecklos scheinenden) That an und ftir sich nicht auf einen krank- 
haften Geisteszustand schliessen, wenn sich nicht sonst Symptome von 
Geistesstdrnng linden. Unter 25 Fallen seiner eigenen Beobachtung konnte 
Vortr. nur drei Mai einen krankhaften Geisteszustand constatieren (zwei 
Iiubeeille, ein Epileptoider). Die Lustverbrecher sind deinnach nach des 
Vortr. Anschauung unter keinem anderen Gesichtspunktc zu betrachten, 
wie die Verbrecher iiberhaupt. Sie sind niebt anders geartet wie die Ver- 
brecher im allgemeinen. Meist sind es von Haus aus demoralisierte In- 
dividuen. Wenn iiberhaupt ein Uebergang zur Geistesstorung zu statuieren 
•ist, so bildet diesen die sogenannte Mindervvertigkeit leichteren Grades. 
Auf etwas Pathologisches ist aber aus der That an sich nicht zu 
schliessen. 

Discussion. 

Schjifer (Lengerich) betont die Schwierigkeit, die es in vielen der- 
artigen Fallen macht, die Unterscheidung, die der £ 51 von uns verlangt, 
namlich ob ei i krankhafter Zustand vorliegt oder nicht, zu treffen. Er 
hebt, ganz in dem Sinne, wie er es bereits auf cer Bonner Versammlung 
gethan hat, hervor, dass nur eine Aenderung der Gesetzgebung im Sinne 
des Determinismus diese Schwierigkeiten zu ldsen im Stande ist. 

Leppmann meint, man miisse sich an die bestehenden Verhaltnisse 
halten. Wenn sich eine allmahliche Aenderung der Strafgesetzgebung 
jetzt anbahnt, so diirfte die erste Etappe die sein, dass sich die Unter¬ 
scheidung etwas zu Gunsten der GeistesstOrung verschiebt Der jetzt 
fiir die Grenzf’iille angewendete Begritf der „verminderten Zurechnun^s- 
fahigkeit* geniigt nicht durchweg. Es ist iibrigens zu bemerken, dass die 
Minderwertigen doch erziehungsfauig durch Strafe sind, dass die Straf- 
anstalt oft trotz der ausgesprochenen Verstandesschwache dieser Individuen 
einen giinstigen Einfiuss auf sie ausiibt. 

Am 20. September nachmittags land eine gemeinsehaftliche Sitzung 
mit der Abteilung fiir innere Medicin statt. In dieser sprach zunachst: 
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13. Prof. Stint zing (Jena): Ueber Pathogenese und Behand- 
lungdes Tetanus. 

Auf den Inhalt dieses sehr ausftihrlichen Eeferates sei nur mit 
wenigen AVorten hingewiesen: 

W&hrend die Aetiologie des P. durch die Entdeckung devS N i h r 1 air- 
schen Bacillus nahezu als abgeschlossen zu bcz* ichnen ist, ist die Ana¬ 
tomic noch recht unsicher. Die Bedeutung der mit der Nissl'schen 
Methode gefundenen Veranderungen in den Vorderhornzellen ist vieder 
schwankend ge worden, nachd* j m man dieselben Veranderungen auch bei 
anderen Erk ankungen, zum Beispiel Strvehninverg ftung, gefunden hat und 
nachdem sie andererseits in einzelnen ausgesprochenen fallen von Tetanus 
vermisst worden sind. 

Beziiglich der Verbreitung des Virus im Organism us scheint ein Unter- 
schied zwischen Mensch und Tier zu bestehen: beim Tier wird das Toxin 
wahrscheinlich vorwiegend in den Nervenbahnen zu den RUcker marksz^llen 
hingeleitet, und dadurch entsteht der locale Tetanus in der Extremitat, an 
welcher das Virus eingedrungen ist Beim Menschen dagegen tritt er nur 
selten in Form des localen Te tanus aul, vi Imehr luiben die Kriimph* hier 
meist eine unn gelmassige allgeineine Verbreitung. Es ist daher anzunehmen, 
dass das Toxin beim Menschen sicb raseller durch die Cei ebrospinaltiflssig- 
keit verbreitet. (Die durch Lumb.-ilpnnction gewonnene Cerebrospinal- 
fltissigkeit wirkt toxisch, das Blut daeegen nicht!) 

Was die Therapie betrilft, so steht natiirlich die Serumtherapie in 
erster Reihe, jedoch sind die Resultate nicht allzu glanzend. Bei einer 
Zusammensiellung von D5 Fallen land Vortr. 33 pCt. Heilungen. Sogar 
von 15 Fallen, die srhon in den erster zwei Tagen mit Antitoxin behandelt 
wurden, starb- n 10. Trotz dieser nich sehr giinstiven Resultate muss man 
doch mit der >eiumiherapie fortfbren, solange kein besseres Mittel vor- 
handen ist, und sich bemilhen, die Diagnose mftglichst frtihzeitig zu stellen, 
um mO^lichst rasch die Therapi- einbiten zu kdnnen. 

Discussion. 

Nissl Heidelberg* war IrUter ganz bestimmt der Meinung, dass die 
Zellverhnderungen in der That der Ausdruck der nervOsen Erscheinungen 
seien. Er war am diese Ansicbt gefUhit worden durch die subacuten Ver- 
giftungen mit maximalen Dosen, bei welchen er ftir jedes Gift besondere 
typische Vnamierungen fund. B» i den chronischen und acuten Vergiftungen 
lassen sich aber kt ine specitisclien \ e anderungen nachweisen. Hier sind 
z B die Befunde bei Te an s und b« i Strvehninvergiftung von tinander 
nicht zu unterscheiden (Goldscheidei und Flatau). Von der Ansicht, 
dass die Zellveninderungen den Ausdruck der Functionsstorung bilden, 
haben ihn vor Allem auch die Erfahrungen beim Menschen abgebracht. 
Er hat eine charakteristische Wraiubuung beschrieben t die er als „acute 
Zellerkrankung* bezeichnet und die wcsentlich in >chwellung und Unter- 
gang der fambaren Substanz und in Sichtbarwerden des Axons be teht. 
Diese Veranderun. hat ich bei den verschiedensten Erkrankungen bei 
Paralyse, Typhus, in einem Fall von Verbrennung u. dergl. gefunden Die 
nervosen Stdrum en auf diese Ver&ndei ungen zurQckzufiihren, is: besonders 
deswegen unmoglich, wed samtliche Zellen der Rinde verandert sind. 
Die fiirbbare Substanz ist nicht einheitlich, sondern aus mehreren Com- 
ponenten zusammenge-etzt. Sie kann in sehr hohem Grade geschwuuden 
und die Fun tion der Zclle doch noch rhalten sein. Sie kann daher nicht 
die Tragerin der nervosen Functiunen s* in. 

D.e tlbnge, sehr ausg ebig* Discussion soil hier ttbergangen werden. 

14. Dr Webrr (Uchtsprin. e): Anaiomische Befunde brim Tod im 
Status epilepticus. 

Vortragender hat dns Nervensyst* m von mehreren im Status epilepticus 
gestorbenen Patient-* n untt rsuchcn kbnnen. Er land zahlreiche, weit- 
verbreitete lut ungen in Hirniinde, Medulla oblongata, Riickenmark. »sowie 
auch in andern innern Organen. bes. Lunge, Leber, Herz, Nieren) und 
mehr oder mind» r hochgiadige pathologische Processe an den Gef&ssen. 
Diese Blutungen sind nicht die Drsache, sondern vielmehr die Folge der 
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epileptischen Anffille. Sio finden sich auch bei anderen Affectionen, z. B. 
Vergiftungen, Typhus etc. Sie kftnuen zu teilweiser Zerstorung der nervosen 
Elemente fuhren und kOnnen, wenn sie in der Medulla oblongata looalisiert 
sind, die Todesursache bilden, oder, wenn sie geringffigiger sind, Sto ratteen 
der A timing, des Sehlingactes und secundfire Pneumonien im Gefolge 
haben. Auch andere Storungen, u. a. auch psychische, konnen durch sie 
veranlasst werden. 

Beziiglich der Aetiologie sind die fihnlichon Behind* bei Vergiftungen 
und Infectionskrankheiten von Wichtigkeit. Vielleicht spielt aucii bei ge- 
wisen Epileysieformen ein bei der einzeln n Attaque vom Korper selbst 

f ebildetes Gift eine Rolle und veranlasst die besehriebenen Alterationen 
er Gefasse. (Abbildungen und Priiparate werden demonstriei t) 

15. Dr. Hoffmann (Dfisseldorf): Demonstration von Fremdkorpern 
im Rfickenmar* und in peripheren Nerven mi telst Radiographie am 
Lebenden, 

Im ersten Falle handelt es sich um eine im Bo gen des 4. Halswirbels 
sitzende Kugel, im zweiten um ein in den Unterarm eingedrungenes Eisen- 
stfick. welches eine Ulnarislahmung verursachte. Die Patienten und die 
Rontgenaufnahmen werden demonstriert. 

16. Prof. Dr. Mendel (Berlin); Welehe Veranderungen hat das 
klinische Bild der progress!ven Paralyse in den letzten Decennien erfahren? 

Vortragender hat beobachtet, dass die Paralyse im letzten Decennium 
insofein ihre Verlaufsweise veriindert hat, als jetzt die „typische tt , mit 
Erregungszustanden und floriden Grossenideen verlaufende Form viel mehr 
zuriickgetivten ist, w fill rend die ..dementi Form haufiger geworden ist. 
Er fand 1880 unter 180 Fallen 55 typischc, jetzt unter 194 Fallen nur 
24 tvpische. Die demente Form hat sich danach mehr wie verdoppelt. 
Diese Beobachtung, die sich nicht etwa aus unserem besseien diagnostischen 
Erkennen der dementen rorm erklfiren lasst. ist auch von anderer Seite 
bestatigt worden 

Zweitens sind die lang dauernden Remissionen haufiger gew^orden, in 
welch* n die Krankheit, nachdem sie eine gewisse Hfihe erreicht hat, oft 
3—5 Jahre unverandert bleibt. 

Wahrend also der Verlauf ein milderer geworden ist, hat die Krank¬ 
heit an Hauiigkeit zugenommen. Vor Allem befallt sie jetzt haufiger das 
weibliche Geschlecht. Y\ iihrend noch 1895 gesagt werden konnte, class die 
Paralyse ausschliesslich bei Mannein vorkommt, ist jetzt das Yerhaltnis 
der erkrankton Frauen zu den Mannern 1 : 3.9. Vortragender kennt jetzt 
bereits 20 Falle von Paralyse resp. Tabes bei Ehegatten, ein atiologiseh 
wichtiges Factum! 

Ferner wird jetzt mehr und mehr das jugendliche Alter befallen und 
zwar bei Weibern ebenso oft (oder sogar etwas hfiufiger) wie bei Mannern. 

Will man diese Erscheinungen erklaren, so kann man die grossere 
Hautigkeit unschwer aui die grossere Verbreitung der Syphilis zurfick- 
fQhren. Beziiglich des Milderwerdens der Verlaufsweise ist t ine bestimmte 
Erklarung nicht aufzustellen. Es ware hochstens an die Moglichkeit zu 
denken, dass das Virus sich irgendwie modificiert haben konnte. Dass 
solche Gifte in ihrer YVirkungsweise schwanken kfinnen, weiss man ja von 
der Diphtherie her, welehe in manci.en Ep demien haufige und schwere, in 
anderen wieder ganz geringfugige nerv6se Erkrankungen im Gefolge hat. 

Discussion. 

Stint zing (Jena) glaubt nicht, dass das syphilitische Virus sich im 
Sinne einer Abmilderung verandert habe; im Gegenteil tindet er, dass die 
schweren Formen von Syphilis in der letzten Zeit haufiger geworden sind. 
Er hfilt es ftir mfiglich, class die antiluetische B*handlung, die jetzt grfind- 
licher durchgeiuhrt wird, die Aenderung im Verlauie der Paralyse herbei- 
gefuhrt haben konne. 

Kraepelin (Heidelberg) glaubt, dass sich die vom Vortragenden 
mitgeteilten Thatsachen nicht bestreiten lassen. Er macht aber darauf 
aufmerksam, dass sich oft schwer zwischen typisch r und dement er Form 
unterscheiden lasse, weil Uebergfinge vorkommen. Unter „dementer“ Form 
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fassen wir ganz verschiedenes zusammeu; einmal die ganz langsam ver- 
laufenden Fall© nnd zweitens solche, die ganz rasch blodsinnig werden 
und dann schnell enden. In diesen letzteren Fallen konne man gewiss 
nieht von einem „milderen“, sondern riclitiger von einem schwereren Ver- 
lauf reden. Dass die antiluetische Behandlung von Einfluss sei, bezweifelt 
er; dagegen hat sich in anderer Richtung die Therapie wirksam gezeigt. 
Die jetzt eingefuhrte Bettbehandlung hat namlich oflenbar die Hiiutigkeit 
der paralytischen Anfalle auf ein Minimum reduciert. 

Leppm ann (Berlin) hat noch eine andere Modification der Yerlaufs- 
weise beobachtot, namlich das Haufigerwerden der circularen Form der 
Erregtheit. Ferner teilt er eine auffallende Thatsache mit, dass namlich 
die lnsassen von Strafanstalten, obgleich sie sehr liautig syphilitiscli in- 
ficiert sind und obgleich sie andersartigen Gcistesstorungen sehr ausgesetzt 
sind, doch fast niemals an Paralyse erkranken. Zur Erklarnng konne man 
daran denken, dass das vdllig ruhige Leben der Strafanstalt, welches jeden 
Kampf urn's Dasein ausschliesst, vielleicht einen Schulz gegen die Er- 
krankung verleiht. 

O r t h mann (Diisseldorf} betont, dass die Diagnose der Paralyse noch 
nieht ganz scharf sei und dass manches unter diesen Begrift' untergebracht 
werde. was nieht dazu gehore. Dass das luetische Virus sicli im Laufe 
der Zeit abg^schwacht hat, halt er sehr wohl fiir mogllch. Man kann in 
Haft mstadten sehr oft benbuchteii, dass diejenigen, welche sich im Auslande 
inticiert haben, viel schwerere Formen von .Syphilis zeigen. 

Mendel bemerkt in semem Scldusswort unter anderem, dass nach 
seinen Beobachtungen ein Einfluss der antiluetischen Beiiandlung nieht 
bestehe. Die ]>aralytisclien Anfalle sind nach seiner Erfahrung nieht 
seltener, sondern eher hautiger geworden 

Am 21. September nach ■ ittags nahm die neurologisch - psychiatrische 
Abteilung an einer Sitzung der Abteilung tur rnathemaiischen und natur- 
wissensehaftliehon Unterricht Teil, in welciier 

17. Prof. Dr. Kraepelin (Heidelberg) liber Messung geistiger 
Leistungsfahigkeit, und ErnuUlbarkeit sprach. 

Er schilderte in ausfiihrlichem und ausserordentlich nnschaulichem 
Vortrage die Methoden der Messung der geistigen Leistungsfiihigkeit, be- 
sprach die einzelnen Componenten, aus welchon sicli die Leistungscurve 
zusammensetzt (Uebung, Gewohnung, Anregung, Antrieb, Ermudung, 
Stonmgen) und erwalmte die Methoden, durch welche man den Einduss 
einzelner dieser Factoren aut den Gang der Curve, besonders der Ermudung 
und der Uebung, von einander isolieren kann. Zu Massenuntersuchungen 
specieli bei Schulkindern wemlet man die Methode der ^Stichproben' 4 an. 
d. h. man fuhrt, um den Gang der Ermiidnng wilhrend irgend einer geistigen 
Thiitigkeit festzustelien, zu beliobigen Zeitpunkten mitten in der Albeit 
einige Messungen aus. 

Gewohnlich wemlet man zu diesen Stichproben Rechenaufgaben, Nach- 
sprechen von Zahlen und dergl. an, man hat aber auch andere Methoden 
. beniitzt, bei denen die Beziehung zur Ermiidnng nieht ohne weiteres klar 
ist, namlich die Bestimmung der Raumsehwelle und der Muskelkraft. 

Es ist aber noch recht zweifelhaft, ob diese Methoden berechtigt 
sind ; denn es wirken noch allerhand andere Umstande neben der Ermudung 
auf das Resultat ein, als da sind: Bevvegung oder Stillsitzen, Nahrungs- 
aufnahme, Temperatur der Jiaut, Aufmerksamkeit, Langeweile, Verstimmung 
und dergl. Ausserdem zeigt die Untersuchung der Raumsehwelle grosse 
technische Sellwierigkeit, besonders ist das gleichzeitige Aui'setzen der 
Zirkelspitzen oft unmoglich. Die Resultate sind daher unsicher und 
schwankend. Am besten ist noch das „auf- und absteigende Verfahren* 4 , 
d. h. das allmaliche Uebergehen von kleinen Werten zu grossen und am- 
gekehrt. 

Die Versuche, ein festes Verhaltnis zwischen der GrOsse der Ermlidung 
nnd der Raumsehwelle herzustellen, sind deswegen bis jetzt als negativ aus- 
getallen anzuselien; die Resultate sind so schwankend, dass eine Gesetz- 
massigkoit nieht darin zu linden ist. Es ist daher dringend notig, noch 
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vorbereitende Versuche im Laboratorium vorzunehmen, ehe man die 
Methode zu Massenuntersuchungen verwendet. Ebenso geht es mit den 
ergographischen Yersuchen. Diese Versuche haben z. B. ergeben, dass so- 
wohl mathematischer, wie Turnunterricht die Muskelkraft herabsetzt. Diese 
Resultate sind gar nicht miteinander zu vergleichen, denn es ware mtiglich, 
dass die geistiee Arbeit ganz anders wie die kftrperliche aut die Muskel- 
kraft wirkt, namlich nicht als Ermtidung, sondern als Hemmung. 

Es sind also noch viele Fragen zu losen. bev r or wir aus Massenunter¬ 
suchungen Schliisse fUr den Schulunterricht ziehen ktinnen. Die Messung 
durch Stichproben ist bequem, aber unsicher. Sie wild aber spaterhin 
vielleicht doch noch brauchbare Resultate ergeben. wenn durch plan- 
massiges Veifahren die zufalligen Einfitisse eliminirt werden. Zun&chst 
aber sind noch sorgfaltige und ausgedehnte Versuche im Laboratorium vor- 
zunehmen, um die Gross© der Fehlerquellen und die wahre Bedeutung der 
Versuchsergebnisse festzustellen. 

Discussion. 

Schwalbe (Berlin) hat dieselben Erfahrungen mit den Stichproben 
gemacht und kann dem Vortragenden nur zustimmen. Auch die Kaum- 
schwellen- und Ergographenmethode scheint ihm unsicher. Als ganz un- 
brauchbar bezeichnet er ciie Ebbi ng ha us * sche Methode, bei welcher das 
Erg&nzen von ausgeiassenen Silben und Buchstaben zur Messung ver¬ 
wendet wird. 

Griesbach (Miihlhausen) muss dem Vortragenden bezuglich der 
Unsicherheit der Raumschwellenim*ssmig widersprechen. Mit dem von ihm 
angegebenen Aesthesiometer soil es moglieh sein, die Zirkelspitzen genau 
gleichzeitig und mit gleichem Druck aufzusetzen. Audi der Fehler, der 
aus der Temperaturdiff*renz zwischen Halit und Zirkelspitzen entspringt, 
lasst sich veuneiden. Er hat nun an 2 bis 3 Schtilern vielfache Unter- 
suchungen im Laufe eines Schuljahres gemacht und ganz exacte Resul¬ 
tate gefunden. Vor den Ferien waren die Tastkreise am grossten, nach 
den sechswdchentlicben Sommerferien am kleinsten, nach den kurzen Oster- 
ferien ebenialls verkleinert, aber nicht in dem Ma>se wie nach den Sominer- 
ferien u. dergl.!! 

Hueppe »Prag) betont, dass es nicht gentigt, im allgemeinen von 
Ermtidung zu sprechen, sondern man muss auch specielle Ermtidungs- 
formen feststellen. Es kon men dabei ganz heterogene Dinge in Betracht, 
die spedficiert werden mtissen. Man muss also zwischen genereller und 
specitischer Ermtidung unierscheiden. 

Griesbach (Miiilheim): Versuche, wie der Vorredner wtinscht, sind 
schon im Gange, z. B. ist iestgestellt worden, dass die Ermtidung nach 
dem Turnunterricht schneller weicht, wie nach einer wissenschaftlichen 
Stunde u dgl. m. 

Es wurden in der sehr ausgedehnten Discussion noch mehrere, mehr 
schultechmscbe Betrachtungen ange>tellt, die hier tibergangen werden sollen. 


IV. Vers mmlung mitteldeutscher Psychiater und Neurologen In Dresden 
am 22. und 23. October 1898. 

Referent: Friedlaender (Jena). 

An der Versammlung nehmen 76 Herren Teil. Nach der Begrtissung 
der Versammlung [Herr Ganser (Dresden)] ertiffnete der Vorsitzende der 
Vormittagssitzung [Herr Hit*/ig (Halle)| dieselbe. Zum Vorsitzenden 
der Nachmittagssi»zung wurde Herr Mobius (Leipzig) gewahlt. Bevor 
die Vortrage begannen, beschloss die Versammlung nur einmal im Jahre, 
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im Herbste, zu tagen. A Is nichster Ort der Zusammenkunft wurde Leipzig 
auserseben: zu Gesch&ftsfllhrem der V. Versammlung warden Herr 
Fleehsig und Herr Windscbeid gew&hlt. Es folgten sodann die 
V ort rage: 

1. Herr Webei (Sonnenstein): „Ueber die Anfnabmen von 
Bestimmungen iiber verminderte Zu rechnungsfahi gkeit im 
Strafgesetzb uch.“ 

Die Ansicht, dass es psychische Zustande giebt, die niebt in den 
Rahmen des § 51 passen, aber doch im Gesetze aufgenommen werden 
soil ten, ist ziemlich allgemein, doch fehlt es immer an bestimmt fonnu- 
lierten Antr&gen, Einem Vorsehlage des Justizministers, die verminderte 
Zurechnungsfahigkeit in das Gesetz aufzunehmen, stimmten fast alle 
Autoritaten bei, aber der beziigliche Passus wurde bereits in der Bundes- 
tagseommission begraben. 1887 trat der Verein deutscher Irrenarzte auf 
Grund eines Vortrages Jolly’s der Frage wieder nfcher; es wurde eine 
Commission gewahlt und erstatteten dann Mendel und Grasbey 1888 
das R^ferat. 

Mendel bielt den gegenwartigen Zeitpunkt nicht ftir geeignet an 
die Behftrde heranzutreten, und riet, abzuwarten bis neue Momente oder 
Thatsachen eine geeignete Handhabe bieten wiirden. 

Gras hey vertrat die Ansicht. dass der § 51 ausreiche. Mendel’s 
Ansicht wurde ziemlich allgemein anerkannt und hierauf der Antrag 
Sch (lie’s angenommen, dass das Material bearbeitet werden und von 
von Krafft-Ebing alle Falle verminderter Zurechnungsfahigkeit* ge» 
sammelt werden sollten. 

Wei teres wurde nicht bekannt. 

Weber ist nun der Ansicht, dass der § 51 den Gutachtern oft die 
Hftnde binde. Es gebe eben viele Fall©, in denen die freie Willensbestim- 
mung nicht auszusehliessen sei und in denen wir die Angeklagten nicht 
vollig strallos ausgehen sehen mochten, bei denen wir aber eine normal© 
Bestimmungsfahigkeit nicht annehmen kdnnen. Vortragender hat namentlich 
Zustande rnassigen intellektuellen Schwachsinnes und rnassigen moralischen 
Schwachsinns im Auge bei Individuen, die ohne wirklich zu erkranken doch 
dauernd normale Reactionen auf aussere Vorgange vermissen lassen. Ferner 
allgemeine Neurosen (Epilepsie, Hysteric und Neurasthenic) in leichteien 
Formen, Febergange zum senilen Schwachsinn, Alkoholismus, der noch 
nicht zu schwerer Degeneration gefUhrt hat u. a. m. Bei vielen dieser 
Krankheiten werden wir den § 51 nicht immer anzuwenden in der Lag© 
sein und doch werden wir nicht von normaler Bestimmungsfahigkeit 
sprechen konnen. Es wurde oft die Einwendung gemacht, dass der Passus 
„der mildernden Umstunde* immer geniige. Vortragender bekampft diese 
Anschauung uud weist unter Anderem darauf hin, dass fur den Mord 
mildernde Umstande nicht existicren; er beantragt daher die Annahme 
eines § 5la „llat sich der Thatcr zur Zeit der That in einem Zustand be- 
funden, in dem seine freie Willensbestimmung zwar nicht ausgeschlossen. 
aber erheblich beschrankt war, so sind gegen ihn die Strafvorschritten in 
§ 57, Absatz 1, Ziffer 1—7 anzuwenden. 

1. Besteht dieser Zustand der verminderten Zurechnungsfahigkeit 
zur Zeit des Beginns der Strafvollstreckung noch fort; so ist wenn nicht 
alsbaldige Aenderung des Zustandes in Aussicht steht, eine erkannte 
Freiheitsstrate in besondern, zur Vollstreckung von 8t.rafen an Personen 
verminderter Zurechnungsfahigkeit bestimmten Anstalten oder Raumen zu 
vollziehen. 

2. Dieselben Vorsclirilten sind anzuwenden, wenn nach Begehung der 
That ein zur Zeit des Beginns der Strafvollstreckung noch vorhandener 
Zustand der verminderten Zurechnungsfahigkeit eingetreten ist. 

3. Der StraiVollzug an Personen verminderter Zurechnungsfahigkeit 
hat nach besondern, dem Zustande entsprechenden, insbesondere auf 
Besserung des Zustandes berechneten Vorschriften zu erfolgen. 

4. Ist der Zustand der verminderten Zurechnungsfahigkeit ein an- 
dauernder oder seiner Natur nach w iederkelirender, und hat der Thater 
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durch wiederholte Bestrafungen Anlass zu der Befttrchtung gegeben, dass 
er nach Verbtlssung der erkannten Strafe weitere Strafthaten begehen 
werde, so kann neben einer Freiheitsstrafe zugleich erkannt werden, dass 
der Verurteilte nach VerbUssung der erkannten Strafe dem Vormundschafta^ 
gerichte zu liberweisen sei. Durch die Ueberweisung erhiilt das Vormund- 
schaftsgericht die Befugnis, ihn so lange in einer besonderen, zur Aufnahme 
von Personen verminderten Zurechnungsfahigkeit bestimmten Anstalt unter- 
zubringen. als die Befiirchtung, dass er wieaer Strafthaten begehen werde, 
fortbesteht. Gegen Auslander kann statt der Ueberweisung an das Vor- 
mundschaftsgericht auf Ueberweisung an die Landespolizeibehflrde erkannt 
werden. Diese erhalt dadurch die Befugnis, die Verweisung aus dem 
Bundesgebiete zu verfiigen. 

Zum Absatz 4 des § 51 a bemerkt Vortr. erl&uternd, dass derseibe sich 
insbesondere auf Individuen beziehe, die immer wieder dieselben oder &hn~ 
liche Strafthaten begehen, und dadurch sich oder die Gesellschaft schadigen; 
ftir solche ware eine langere Internierung im Sinne des § 51a zweeks 
Besserung oder Heilung gewiss ebenso human als nutzbringend. Eine 
solche konnen aber die Bichter nach den gegenw&rtigen Gesetzen nicht 
aussprechen. 

Discussion. 

Herr Pick (Prag) meint, dass die heutige Versammlung kaum in der 
Lage sei, die Frage zum Abschluss zu bringen: dieselbe sei gewiss ein- 
gehenden Studiums wert und ware jetzt vielleicht die Zeit gekommen, zu 
untersuchen, wie sich die Juristen anderer Lander als Sachsen zum § 51a 
verhielten. 

Herr Mo el i (llerzberge) kritisiert den Entwurf des §51 a und glaubt 
den wichtigsten Punkt in der Frage zu sehen, welchen Charakter die in 
§ 51 a vorgesehlagene Anstalt tragon solle. Soli dieselbe eine Strafanstalt 
oder eine Krankenanstalt sein - Kedner fuhrt seine Hedenken in dieser 
Richtung niiher aus. 

HerrGanser (Dresden) sieht don grossen Wert obiger AusfQhrungen 
darin, dass zum ersteninal praktische Vorschliige gemacht werden. 

Herr Hitzig (Halle) stimmt llerrn Moeli bei und lindet gleich 
diesem eine grosse Schwiei igkeit in der Einreihung der sogenannten Aftoct- 
verbrechen. 

Herr Weber sagt in seinem Schlusswort, dass ur^priinglich nur solche 
Individuen der Wohlthat des § 51 a teilhaftig gemacht werden soil ten, 
die eine krankhafte YeranJagung darboten. Die Juristen aber verlangten, 
dass auch die Aftectverbrecher mit aufgenommt n werden sollten. Redner 
meint, dass eine Trennung der Zurechnungsfahigen, der minder Zureehuungs- 
fahigen und der im Sinne des § 51 Kranken nach dem § 51a wohl moglich 
ware. StelJt sich nach der Beobachtung irn Gefangnhse heraus, dass der 
Inculpat pathologisch ist, dann soil er eben den gedachten Anstalten zu- 
gewiesen werden, in welchen ein Psychiater die Hauptautsicht fulirt. 
Wer sich der Thatsache erinnert, dass ein grosser Procentsatz der in den 
Strafhausern Internierten geisteskrank, schwachsinnig oder irgendvvie be- 
lastet erscheint, der wird in § 51a gewiss eine Verbesserung des Gesetzes 
linden. 

2. Herr Winds che id (Leipzig): „ Das Vorkommen und die 
Bedeutu ng d e r s o g en a n n t e n O v a r i e. u 

Vortr. will sich auf die von objektiven Zeichen begleitete Ovarie 
beschranken: charakteristiseh ist ein Zustand, den er mit dem Namen dor 
nervdsen Exaltation belegen mochte. Zu den Ursachen der Ovarie uber- 
gehend bekennt sich Vortr. zu der ziemlich allgemeinen Ansicht, dass das 
Ovarium nicht in alien Fallen mit Ovarie etvvas zu thun babe, und gelang 
es dem Vortr. auch von anderen Stellen des Abdomens aus, z. B. vom 
Epig astrium, dann von einer Stelle oberhalb der Svmphyse, neuerdings 
auch vom Steissbein aus einen der Ovarie sehr iilinlichen Symptomen- 
complex zu erzeugen. 

Vortr. selbst halt die Ovarie lediglich fiir eine durch Jteizung der 
Bauchhaut bedingte hysterogene Zone, die allerdings ungemein viel hiiutiger 
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gefunden wird als andere derartige Zonen, und sieht darin auch ihre Be- 
aeutung; dabei dtlrfe jedoch das Ovarium nicht absolut- ausser Acht ge- 
lassen werden, wenn es auch nicht der ganzen Erscheimmg ihren Namen 
geben diirfe. Zur Frage, was wir aus dem Auftreten der Ovarie folgern 
kbnnen, ausseit sich der Yortr. dahin, dass man aus der Ovarie allein 
niemals eine Hysterie und aus dem Fehlen der Ovarie nie die Abwesenheit 
einer Hysterie diagnosticieren dtirfe. Redner sieht in der bei der Hysterie 
auftretenden Ovarie nur ein wertvoiles Ergiinzungssymptom fur die 
Diagnose und stellt eine Symptomentrias auf, aus der er die Diagnose 
Hysterie ableiten zu kbnnen giaubt: Verlust oder hochgradige Abschwachung 
der Conjunctival-, Erhfthung der Patellarrefiexe und Ovarie. Fur die Be- 
hauptung, dass die Ovarie nicht bios bei Hysterie und Neurasthenie, 
sondern auch bei anderen Erkrankungen vorkomme, spreche auch eine 
Statistik, welche Herr Teichmtiller (Leipzig) auf Anregung des Vortr. 
aufgestellt hat, aus der hervorgeht, dass die Ovarie h&ufig auch bei ni* ht 
nervbsen Erkrankungen vorkommt. In dieser Statistik linden sich die 
Manner in bedeutender Ueberzahl: die Erfahrungen des Vortr., die sich 
nur auf Nervenkranke erstrecken, gehen dahin, dass die Ovarie bei Frauen 
haufiger sei. Ueberdies babe Vortr. typische Fall© der Ovarie auch bei 
Kindern gefunden. Was das Vorkomimn der Ovarie bei nicht Nerven- 
kranken anbelange, so giaubt Vortr. recht wohl annehmen zu durfen, dass 
wir die Symptom© einer erhohten Reizbarkeit, und das ist die Ovarie, sehr 

f ut auch im Gefolge von anderen Krankheiten als secundare Erscheinung 
nden ktmnen, doch habe die Ovarie als solche mit der Grundkrankheit 
nichts zu thun. 

Di scussi on. 

Herr Oppenheim vermisst die Beriicksichtigungdes psychogenen 
Momentes und aussert Starke Bedenken gegen die von W indsc he id aut- 
gestellte Trias, insbesondere k5nne er die Steigerung der Kniephanomene 
nicht als typisches Merkmal der Hysterie gelten lassen und mtisse er sich 
besonders gegen ihre Schnellverwertung bei Unfallskranken, wie Vortr. 
emptiehlt, aussprechen, da gerade bei diesen oft eine momentane Steigerung, 
infolge von Aufrvgung u. s. w. vorkomme. Mehr noch trage er Bedenken 
gegen die Verwendung des Symptoms der Herabsetzung des Conjunctival* 
reflexes, der oit wechselnd heiabgesetzt, fast aufgehoben, auch bei g**sunden 
Leuten sei. 

Hen* Ziehen (Jena) begrtisst mit Freuden die strenge Unterscheidung 
der einfachen Druckempfindlichkeit mit Schmerzreaction von derjenigen, bei 
der ein vollentwickelter oder abortiver Anfall eintritt. Er mttchte von 
diesem Gesichtspunkte aus drei Gruppen hysterischer StOrungen unter- 
scheiden: 1. Einfache halbseitige Druckempfindlichkeit mit und ohne 

cutane Sensibilitiitsstorungen; 2. Druckemptindlichkeit mit consecutivem 
Oppressions- und Constrictionsgefiihi; 3. direct hysterogene Punkte, von 
denen aus vollentwickelte Anfalle zu erzeugen sind. Die von Oppen¬ 
heim geiiusserten Bedenken gegen die von Windscheid aufgestellte 
Symptomentrias teile er auch. Den CorncalreHex habe er bei Gesunden 
nie vermisst, dieser aber fehle auch bei der Hysterie nicht. 

Hen* Mobius (Leipzig) betrachtet auch umschriebene Schmerzhaftig- 
keit des Abdomens meist als hysterisches Stigma. Da jeder Mensch seiner 
Ansicht nach mehr oder minder hysterisch sei, Gesundheit und Hysterie 
oft ineinander iibergingen, so konne man den einzelnen hysterischen Sym- 
ptomen wenig Wert zumessen und solle daher Hysterie nur unter Berlick- 
sichtigung des Gesamtbildes diagnosticieren. 

Herr Windscheid weist in seinem Schlusswort darauf bin, dass er 
als ftlr die Hysterie pathognomisch nur das Zusammenvorkommen der drei 
erwahnten Erscheinungen betrachtet wissen wo lie. 

Herr Vogt (Berlin): Zur Psychopathologie der Hysterie. 

In sehr beschrankten Krankheitsfallen kann die Selbstbeobachtung 
im Zustand des suggestiv erzielten systematischen partiellen Wachseins 
die intellectuellen Substrate aller derjenigen hysterischen Phanomene auf- 
decken, welche Geltihlserscheinungen oder Suggestionswirkungen darstelien. 
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Eine in dieser Weise vorgenommene Analyse zahlreicher hysterischer Er- 
scheinungen hat stets eine psychische Aetiologie aufgedeckt. 

Dabei handelt es sich in der einen Gruppe um reine Gefiihls- 
wirkungen. Es ging dem hysterischen Symptom keine Yorstellung von 
seinem Auftreten voran. Entweder oas intellectnelle Substrat des patho- 
genen Geftihls dieses selbst oder dessen secundare Innervationsanderungen 
bildeten den Inhalt des hysterischen Phanomens. Die pathogenen Gefiihls- 
tflne waren teils an reale Erlebnisse, toils an Producte der Pliantasie ge- 
kntipft. Niemals schuf ein einziges Erlebnis ein hysterLches Symptom, 
sondern vorhergegangene affect* bet onte Erlebnisse batten bereits eine Dis¬ 
position geschaffen. Alle Beobachtungen weisen darauf hin, dass bei 
Hysterischen die Tendenz zur associativen Erregung gefuhlsstaiker Er- 
innerungsbilder besteht: eine Tendenz, die auf besonders gefuhlsstarke Er¬ 
lebnisse und weiterhin auf eine pathologisch gesteigerte gemlitliche Erreg- 
barkeit zurlickzuftthren ist. 

In den andern Fallen ging dem hysterischen PhSnomen die Vor- 
stellung seines Auftretens voran. Zuweilen geschah dieses nur als Er¬ 
in nerunan frtihere pathologische Phanomene ohne die Idee von deren 
eventueller Wiederkehr. Dann kamen einzclne pathologisch starke W i 11 ens- 
leistungen vor. Meist aber handelte es sich um Suggestionen. Das 
Moment, das diese verschiedenen Yorstelhmgen ausltfste, war ihre starke 
Geflihlsbetonung, die hinwiederum wesentlich auf associative Element© 
und damit — wie in der ersten Gruppe — schliesslich auf eine patbo- 
logische gemiltiiche Erregbarkeit zurlickzufiihren war. 

4. Herr Oppenheim (Berlin): Nervenkrankheiten und 
Lecture. 

Yortr. flihrt aus, dass die LectOre eine grosse Bedeutung fiir das Wohl- 
befinden hat und die Gesundheit aut verschiedene Weise schiidigen kann. 
Besonders spricht er sich gegen die sich immer mehr verbreitende Sucht 
nach der Darstellung des Krankhaften in der Pi esse und Litteratur aus. 
Er ist der Meinung, dass auch aus den arztlichen Yereinigungen, Gesell- 
schaften und Kongressen noch zu viel in die Tagespresse gelange, mehr 
als notig und gut sei. Ferner verweist er auf die Gefahren der sexuellen 
Litteratur, deren Gebiet sich immer mehr erweitere. 

Schliesslich macht er den Yersnch, die Lecture zu kennzeichnen, 
welche als gut und heilsam im sanitiiren Sinne zu beachten sei. Wenn er 
dabei auch dem Factor des asthetischen Genusses eine besonders grosse 
Bedeutung zuzuschreiben geneigt ist, muss er doch zugeben, dass die in- 
dividuelle Empfanglichkeit hier ein ausschlaggebendes Moment ist, so 
dass sich aligemein giiltige Satzungen kaum aufstellen lassen. 

Autoreferat. 

6. Herr M uch a (Lindenhof): Bern erk ungen zur Lehre von 
der Kata ton ie. 

Yortr. giebt zuerst die bekannte Sch ule’sche Ansicht liber die Katatonie 
wieder („es giebt keine essentielle Katatonie, sondern katatonische Zustande 
u. s. w.). Dann skizziert Itedner A s chaff en burg’s Ansicht, der zu ganz 
entgegengesetzten Anschauungen kam und eine selbstandige Krankheits- 
form Katatonie und Hebephrenic annimmt. Fur beide mdclite Aschaffen- 
burg den gemeinsamen Xamen Dementia praecox vorschlagen. Yortr. 
hat wahrend der letzten drei Jahre in 30 Fallen katatone Symptom© ge- 
funden. In alien Fallen sail Itedner denselben Yerlauf der Erkrankung; 
dieselbe setzte ziemlicli acut ein, durchlief in manchen Fallen ein de- 
pressives und expansives, ein verworrenes und stuporoses Stadium; in 
anderen Fallen wuchselten Aff'ecte, Walmvorsteilungen und Sinnes- 
tauschungen regellos in it einander ah; der Ausgang war jedesmal, zu- 
w ilen nach wenigen Monaten, meist nae.h ein bis zwei Jahren, der in 
geistige Schwache. in welchersich einige der friiheren katatonen Symptom© 
erhielten. Yortr. schliesst sich dalier A scha f fe n b u r g an. Er glaubt, 
dass katatone Symptom© vercinzelt gewiss auch bei anderen Formen von 
Geisteskrankheit vorkommen konnen. dass aber, wenn sie in grossercr 
Anzalil und dauernd auftreten, die Krankheit jedesmal den gleichen Yer- 
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laufstypus innehfclt, der ftir die Katatonie resp. die Dementia praecox 
charakteristiseh ist. 

In einem von Vortr. beobachteten Fall entwickelt sich bei einem 
19j&hrigen Madchen aus einer Hebephrenie eine Katatonie. Mucha fand 
flbereinstimmend mit Kraepelin bei 75 pCt. erbliche Belastung, welche 
Zahl wohl noch zu niedrig gegriffen sein dtirfte. Zur Besprechung der 
Prognose iibergehend, teilt Vortr. 3 Ffille von Katatonie mit, die sich in 
ihrem Verlaufe wesentlich von den anderen unterschieden. Dieselben zeigten 
einen deutlichen circularen Typus und verschieden langdauernde (zum Teil 
heute noch bestehende) Rernissionen. Vortr. glaubt die schwere erbliche 
Belastung ftlr diesen atypisohen Verlauf verantwortlich machen zu mdssen 
und weist auf ahnliche Verhaltnisse bei anderen Geisteskrankheiten hin. 
[Ob die Zahl der Katatonien nicht eingeschrankt wiirde, wenn wir an der 
klassischen Schilderung Kahlbauin’s festhielten? Ffille, wie die 3 von 
M ucha beschriebenen, scheinen mir eher die Ziige der von Ma^nan in 
Frankreich, von Bins wan e er in Deutschland aufgestellten Form der *erb- 
lich degenerative!! Geistesstorung“ gerade wegen der schweren Belastung 
und ihres wechselvollen, atypischen, circularen Verlaufes zu tragen. Ref.] 

D i s c u s s i o n. 

Herr IIberg verlangt. strenge Scheidung der Hebephrenic und Kata- 

tonij. 

Herr Hitzig ist auch der Ansicht, dass bei unzweifelhaften Fallen 
von Dementia pracox — wie er sagen mftchte — „Krampfc hysterischen 
Charakters* auftreten. 

6. Herr Mo bins (Leipzig): Ueber die Operation bei Morbus 
B a s e d o w i i. 

Vortr. berichtet zun&chst fiber einen Fall von Morbus Basedowii bei 
einer 48jiihrigen Pat., der nacli verschiedenen Ilichtungen hin interessant 
erscheint. Wahrend dieselbe schon seit mehr als fiinf Jahren an nervosen 
Beschwerden und Herzklopfen leidet, bemerkte sie die Anschwellung des 
Halses erst seit einem Jahre; im Verlaufe einer Thyreoidincur trat rasche 
Verschlechterung ein; Redner liess das Thyreodin lort und verordnete 
Bromkalium und Galvanisation. Mit dern Aulhftren der Schilddrtisen- 
behandlung trat eine vorilbergehende Besserung ein, bald aber ver- 
schlechterte sich der Zustand und es trat ein ueues iiberraschendes Symptom 
auf. Pat. erschien paraphasisch (sie sngto z. B. statt „Mutter‘*: Luftballon 
u. a. m., die Storung trat nur zeitweise auf bei ungetrubtem Urteil und 
die Abwesenheit jeder geistigen Storung). Auf Rat des Vortr. wurde zur 
Operation geschritten und die rechte Halfte der Struma (adenoiden Charakt* rs) 
ontfernt. Die Durchtrennung erfolgte mit dem Thermokauter. Trotz un- 
gllnstiger ausserer Verhiiltnisse (gemiitliche Erregungen) trat unverkennbare 
Besserung ein. Pat. nahm urn -0 Pfund zu, die nervosen und sonstigen 
Erscheinungen waren zwar nicht behoben, docli geringer und Pat. leistungs- 
f&higer geworden. Vortr. weist auf die eigentumliche Paraphasie. sodann 
daraul hin, dass die Operation, obwohl sie eine nur miissige Besserung 
bewirkte, zweifellos den VVendepunkt der Krankheit darstellt; des weiteren 
macht er darauf aufmerksam, dass vielleieht gerade die zuruckgelassenen 
linken Lappen den eigentlichen Herd der Krankheit enthielten, woraus sich 
der geringere Erfolg der Operation erklaren liesse. Niche bezweifelt konne 
mehr werden, dass im allgemeinen die Operation bei M. B. die erfolgreichste 
Therapie hedeute. Sorgo berichtet fiber 174 Fiille. In zwei Fallen ist 
der Ausgang der Operation nicht hekannt. 48 1 27,9 pCt.) wurden geheilt. 
27 (15,2 pCt.) wurden bedeutend, 32 (36 pCt.) deutlich gebessert. Nicht 
gebessert oder schlirnmer wurden 11 (6,4 pCt.) und 24 (13,9 pCt.) starben 
bald nach der Operation. 

Filr die Operation spr&chon drei Grilnde. 1. Die Unzuliinglichkeit der 
medicinischen Behandlung. 2 Die Langwierigkeit der Krankheit. 3. Die 
Gefahren der Krankheit. Ad 1 betrachtet Vortr. die gewdhnliche Therapie 
als unzulanglich und die Anwendung der Schilddrilsen- und Jodpr&parate 
als Kunstfehler. Wirklichen Nutzen (symptomatisch und auch da nur bei 
leichten Fallen) sah Vortr. nur von den Bromsalzcn. Eine verst&ndige 
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Wasserbeh and lung kann manchmal nlitzen, die elektrische wirkt wohl nur 
rein suggestiv. Ad 2 weist Redner auf die lange Dauer der Krankheit 
hin mit inren Exacerbationen und Remissionen und auf die, wenn auch 
seltenen, Falle mit ttttlichem Ausgang. Ad H mQssen wir immer an die 
Gefahren der pldtzlichen Herzlahmung denken, an die schweren Erkran- 
kungen der Augen (Vereiterung der Bulbi), GehirnafFectionen u. a. m. 
Gegen die Operation spricht ein Grund und das sind die Gefahren der 
Operation, die Thatsache, dass die Operation relativ oft den Tod bewirkt 
und zwar sterben die Kranken entweder durch Herzl&hmung, wobei die 
Operation nur die Gelegenheitsursache abgiebt, oder in den meisten Fallen 
durch Vergiftung infoige der IJeberschweinmung des Kdqiers mit dem 
Safte der kranken Schilddriise. Beziiglich der Frage, ob wir im Stande 
sind, die Gefahren der Operation zu vermindern, aussert sich Vortr. dahin, 
dass es gegen die Vermeidung der Herzlkhmung nur den Ausweg gebe 
zu openeren, so lange das Herz noch widerstaiidsfkhig ist. Was die 
Narkose anbelangt, so ist die von Kocher vorgeschlagene Cocainisierung 
zu beachten, da wohl manche Todesfalle auf die allgemeine Narkose zu- 
rtickzufiihren sein diirften. Gegen die acute Basedow-Vergiftung empliehlt 
Mob ius grosse Vorsicht bei der Exstirpation der Druse, Vermeidung die- 
selbe anzuschneiden, welche Cautelen durch Cauterisation wohl am besten 
durchgeftlhrt werden konnten. 

Zum Schlusse gedenkt Vortr. nach der in Frankreich aufgekommenen 
Sympathicusresectionen. Ihre Erlolge miisse man abwarten, Gefahren 
berge auch diese Operation in sich, da auch nach dieser mehrere Todesfalle 
zu verzeichnen sind. 

Herr Moosdorf berichtet liber 2 Fiille von M. B., von denen einer 
nach der Operation volistandig geheilt wurde, einer ungeheilt blieb. Einen 
anderen Fall habe er mit Elektricitat geheilt und mftchte er hier die 
Suggestivwirkung ausschliessen, da auch die Driisen kleiner wurden. 
Schliesslich berichtet er liber einen Fall, bei welchem die Struma ge- 
schwunden, die anderen Ba se do w - Symptom© aber geblieben waren. 

Herr Ziehen macht auf die Mdglichkeit der zweizeitigen Operation 
und eine sehr leichte sog. Suggestivnarkose bei Herzscliwache aufmerksam. 

Herr Matt lies (Jena) nimmt denselben Stand punkt wie Mobius 
ein; er empliehlt vor der Operation eine Mastkur vorzunehmen. 

Herr Mobius sagt in seinem Schlusswort, einen E'all von Morbus 
Basedowii, der ohne Struma fortbestand, habe er noch nicht gesehen, die 
z'weizeitige Operation kdnne von Vorteil sein, zur Vornahme einer Mast¬ 
kur, die an uud flir sich gewiss empfehlenswert sei, fehle in vielen Fallen 
die Zeit. 

6. Ranniger (Sonnenstein). Ueber Spracli stonmgen bei 
Katatoni e. 

Vortr. greift aus der katatonischen Gruppe die katatonischen Sprach- 
stbrungen heraus. In der Echolalie sieht Vortr. mit Recht kein der Kata- 
tonie allein zukommendes Symptom. Was die eigentiimlich verschrobene 
pathetische Ausdrucksweise der Katatoniker anbelangt, so ist sie so wohl 
in der Laut- als namentlich auch in der Schriftsprache deutlich zu er- 
kennen; den Grund zu dieser hahen wir hauptsachlich im gehobenen Selbst- 
gefiihl der Kranken zu suchen. Wir finden difcse eigentlimliche Sprech- 
und Schreibwcise nicht ausschliesslieh bei der Katatonie, sondern auch 
bei der Paranoia. 

Hierher gehOren auch die Wortneubildungen der Katatoniker, und ist 
das Zustandekommen derselben wohl mit dem Bestreben der Kranken zu 
erklaren, fOr den neuen Gedankeninhalt. der ihmn durch die Wahnvor- 
stellungen gegeben wird, auch neue Ausdriicke zu bilden. Ein gleiches 
finden wir auch bei der Paranoia. (Wenn der Vortr. als Beispiel von 
Wortneubildung von einem Kranken erzahlt, dass er den Kopl* „Frucht“. 
die Arme und Beine „Wurzeln M u. s. w. nenne, so konnen wir hierin 
eine Wortneubildung nicht erkennen, hbchstens eine Transposition von 
Worten im Sinne etwaiger Wahnvorstellungen. Ref.) Zu der wichtigsten 
katatonischen Sprachstorung, der Verbigeration, iibergehend, betont Vortr. 
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seine abweichende Ansicht beziiglkh zweier Punkte; im Gegensatz zu K a h 1- 
baum und Kraepelin kann Vortr. die Verbigeration nicht als ein der 
Katatonie resp. Dementia praecox aussehliesslich zukommendes Symptom 
anerkennen, da er das gleiche Symptom auch bei einem Paralytiker und 
einem Epileptiker gefunden hat. Zweitens moehte Vortr. den BegrifF der 
Verbigeration enger gefasst sdien. Die mehrfache, nicht vom Willen 
abhangige Wiederholung unverstandlich oder zusammenhanglos erscheinen- 
der Worte moehte er als Verbigeration sensustrictiori von der Pseudo- 
verbigeration, die der Willkiir u iterworfen ist und als die bewusste Reaction 
auf die verschiedensten Hallucinationen aufgefasst werden darf, geschieden 
wissen. 

Herr Friedlander (Jena): Neue Erfalirungen liber die An- 
wen dung von Bakter iengi 1‘ten bei Psvchosen. 

Vortr. berichtet liber den Fort-gang der therapeutischen Impfungen 
mit Bakteriengiften bei Psychosen, wie sie auf der psychiatrischen Klinik 
in Jena seit einer Reihe von Jahren angestellt werden. Nach einer kurzen 
Uebersicht liber die bisherigen VerOffentlichungen macht er von einem 
neuen fiebererregenden Mittel Mitteilung, mit welchem er gegenwartig bei 
10 Kranken Erfahrungen gesammelt hat. Dieses Mittel sind abgetdtete 
Reinculturen des Typhusbacillus. Redner bespricht die Herstellung der 
Culturen, die Vorversuche an Tieren und legt- sodann die Methode der 
Iqjectionen dar. Bei Hunden und Kaninchen konnte selbst durch Dosen 
von 40 ccm Bacterium coli und 10 ccm Bacterium typhi der Tod nicht 
herbcigefiihrt werden; gleichwohl emptiehlt Vortr. nur ausnahmsweise 
liber 1 ccm hinauszugehen, da bei einem Falle nach der Injection von 
2 ccm bedrohliche Erscheinungen aufgetreten waren, die allerdings, ohne 
Folgen zu hinterlassen, schwanden (Temperatur 41.7°. Glykosurie und 
Albuminurie, die nach 36 Stunden vorilberging). Die ersten Impfungen 
wurden an absolut verlorenen, unheilbiren chronischen Psychosen vor- 
genommen. um die Wirkung des neuen Pniparates zu studieren Bei der 
Mehrzahl dieser Falle zeigt-e sich die aus der Litteratur wohl bekannte 
Erscheinung. dass wahrend des Fiebers eine mehr oder minder vollstandige 
Klkrung eintrat. Mit dern Verschvvinden des Fiebers trat natiirlich der 
frllhere Zustand wiener ein. 

Was die einer Therapie Oborhaupt zugiinglichen Falle anbelangt, so 
kann von zwei Bessorungen, zwei sicheren und einer wahrscheinlichen 
Heilung berichtet werden Zur Auswahl der fiir die therapeutische Imptung 
tauglichen Psychosen bemerkt Vortr.. dass am geeignetsten hierzu wohl 
jene Falle von Ersch&pfungsalienationen und schweren Melancholien mit 
dem drohenden Uebergange in sekundare Demon/ erscheinen, bei denen 
wir durch das Fieber und die elective Einwirkung der Bakterientoxine 
eine heftige Anregung des Stollwechsels in dem torpiden indolenten 
Organismus erzeugen wollen. Besonderes Gowicht legt Vortr. darauf, dass 
nicht frische Falle (von Amentia beispielsweise), sondern langdauernde, die 
eine Neigung in Schvvachsinn uherzugehen zeigen, der therapeutischen 
Implung zugewiesen werden, damit Selbsttaiisrhungen vermieden werden. 
(Der Vortrag wird in extenso nebst den einschlagigen friiheren Beob- 
achtungen an anderer Stelie verdftentlicht werden). 

Disc u s s i o n. 

Herr Windscheid sprirht sich g(‘gen die Zulassigkeit der thera- 

i ieutischen Implung aus: er babe sich schon bei dem vorjiihrigcn Vortrage 
Jin s vvfinger’s in Halle eines unangenehmen Geliihls nicht orwehron 
konnen, Dasselbe s*d heute im verstiirkteii Masse' aufgetreten und ware 
es sehr zu bedamun, wenn solche Bestrehungeu durch die Presse in die 
Oeffentlichkeit d rim gen. Ks ginge doch nicht wohl an, somatisch gesunde 
Menschen mit solchen Mitt ein zu bei andeln. 

Herr Pick tPrag) moehte die Betiirchtungen Herni Windscheid's 
zerstreuen, indem er ihn auf die aueh von lierrn Friedliinder erwiihnten 
Untersuchungen W a gn er s (Wien ) hinweist, die aucli in die Oeftentlichkeit 
drangen. Dieselbe beruhigte sich bald. Principiell sind diese Versucho 
ebenso l>erec.htigt , wie andere und die von deni Vortr. gemachten Mit- 
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teilungen aus der Litteratur, die Pick selbst durch eigene Erfahrungen 
vermefiren kdnne, erwiesen zur Geniige dio wissonschaftliche Fundierung 
der therapeutischen Impfung. 

Herr Hitzig pHichtet den letzten Au.sfiihrungen Herrn P i c k *s voll- 
stundig bei und wiirde er seinorseits die therapoutische Impfung mit 
Freuden begrQssen, wofern os sieh erweisen sollte, dass durch dieselbe 
dauernde Erfolge zn erzielen soieu. 

Herr Mobi us ineint, dass Herr Windscheid sick niclit gegen die 
Znlassigkeit der therapeutischen Impfung erklart babe, sondern nur ver- 
mieden sehen wolle, dass Mitteilungen hieriiber in die Tagespresse ge- 
langen. 

(Wenn Herr W indsche id erklarte, dass es niclit anginge, soinatisch 
gesunde Menschen mit Bakterimigifttin zu behandeln. so liegt hierin wohl 
eine Verurteilung aller derartigen Bestrebungen. die se : t vielen Jahren 
durchaus niclit erfolglos angestellt wurden. Zudem diirfte die somatische 
Gesundheit, deren sick beispielsweise eine in secundaren Sckvvacksinn 
libergehende Amentia erireut. keine C mtraindication zu einem letzten Ver- 
suche ikr moglicherweise psyckiscke Genesung zu verschaften abgeben. Kef.) 

Herr Margulies tPrag): Leber die sogenannte Pseudodipsomanie 
Le grain’s. 

Vortragender giebt in grossen Ziigen die Wandlung winder, die die 
klinische Auffassung der Dipsomanie seit illror ersten Beschreibung durck 
Sal v a tori im Jahro JS17 durckgemackt kat. Von diesem und anderen 
Autoren (H life land, B rii h 1 - K r am er) als eine durck tibermassigen 
Alkoholgenuss hervorg *rufene Psychose angeseken, wurde sie spater als 
Monomanie der Trunksucht beschrieben (Esquirol, Frelat u. a). Die 
Englander unterscheiden nach Hutchinson eine acute ckronische und 
periodisclie Form; die Franzosen folgen k*mte in der Mehrzahl Morel, 
der die Dipsomanie als ein Symptom seines Delire emotif beschreibt. Die 
Lehre Morel’s kat Miignan zur vollsten Entwickelung gebrackt. Ball 
unteischeidet eine hereditary und acquirierte Form, Skat* eine impulsive 
und eine rezidivierende \ arietiit der Dipsomanie. Da sick der Begrilf der 
klassiscken Dipsomanie im Laute der Zeit verwischt kat und uickt zum 
Vortoile einer genauen klinisclien Abgrenzung mit andern Krankheits- 
bildern identiticiert wurde, betracktetVortr. es als ein Veidienst Legrain \s, 
die zuletztgenannten Krankkeitsfoi men unter dem Namen der Pseudo¬ 
dipsomanie der waliren Dipsomanie gegeniibergestellt zu kaben. Kedner 
giebt zwei kiteressante Krankkeitstalle winder. Es kandelt sick urn zwei 
Kranke, die in Intervallen von versckieden langer Dauer alkoholiscke 
Excesse veriibten. In ikren freien Perioden waren sie sick ilires Zustandes 
wokl bewusst; bei irgend einer Gelegenheit, die ikren Widerstand herab- 
setzt, nakmen sie eine kleine KMuuititat Alkokol. worauf der pseudodipso- 
maniscko Anfall eintrat. Nachdern Kedner einen wakren dipsomaniscken 
und die bei seinen Kranken aufgetretenen pseudodipsomaniscken Anfalle 
besckrieben kat, bespricht er die Verschiedenkeit beider Krankkeitsformen. 
Die Pseudodipsomanen. die Legrain als moralisclie Sckwacklinge be- 
zeicknet, leiden zwar auck unter ill rein Zustand, dock kaben sie eine aus- 
gesprockene Lieke fur Alkokol und sclnvankeii zwisclien dem Wunseke, 
ikm zu widersteken und dem geheimen Verlangen, ihrer Leidensehaft 
Geniige zu than Margulies hebt den ITnistand kesonders kervor, dass 
diese Kranken eine ganz beson iere Intoleranz gegen Alkokol besitzen und 
dass sehon ein Gias Bier oft geniige, die Kranken, wie Legrain sagt, 
wahre Anfalle von Moralinsnnity durckleben zu lassen. So ergiebt sick 
die Aeknlickkeit der Dipso- und Pseudodipsomanie, die ja beide auf dem 
Boden der erblick degener.it ivm Belastung entstehen, zugleich aber auck 
der Lnt.ersehied beider Zustand**. Der wakre Dipsomane erliegt seinem 
Schicksal, einem spontan auftretenden unwidersteklirken Zwange nack- 
gubend, der Pseudodipsoinane verlallt in seinen Anfall, indem er bei irgend 
einer Gelegenheit, seine Vorsiitz** und die Folgen seiner Sckwiicke ver- 
gessend, denselben so/usagen drovociert. 

Herr Gehhard (dena) demonstriert ein Mikroskop speeiell zur Unter- 
suckung und Projection sehr ausgedeknter Priiparate (/. B. G ehirnsrhnitte), 
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welches in mehreren Punk ten von den gebrftuchlichen Modellen abweicht. 
Diese Abweichungen betreffen samtlich den Oberbau des Mikroskopg, 
w&hrend Fuss und Abbe’scher Beleuchtungsapparat dieselben sind wie 
bei alien grosseren Modellen der optischen Werkst&tte von Carl Zeiss, 
der auch das demonstrierte Instrument entstammt. Das auff&lligste an 
diesem ist der 25X25 cm grosse Objecttisch, der sich ausser fiir sehr aus- 
gedehnte Praparate auch noch fur physiologische Versuche unter dem 
Mikroskop als sehr geeignet erweisen durfte. Derselbe ist am freien 
vorderen Rande kreisbogenformig ausgeschnitten, um auch bei senkrechter 
Stellung des Mikioskopes das Licht bequcm zum Spiegel des Beleuchtungs- 
apparates gelangen zu lassen. Die 7 cm grosse cent rale Tischoffnung lasst 
sich durch ringfOrmige Einlagen heliebig verkleinein. Neu an dem Mikro¬ 
skop sind auch die Mikiometerbewegung und die Einrichtung des groben 
Triebes. Die neue Bewegung erreicht durch Verwendung eines Schnecken- 
getriebes bei leichtestem Gang die Moglichkeit minimal dosierbarer Ver- 
stellungen. Der Tubus ist ein besonders weiter, wie bei dem neuesten mikro- 
photographischen Stativ von Zeiss (vergl. Zeitschrift f. Instrumentenkunde, 
Max Berger, Ein neuer Mikroskopoberbau). Es lassen sich an ihm s&mt- 
liche Mikroplanare ohne wesentliclie Beschrankung ihres grossen ebenen 
Feldes verwenden, das sind die Brennweiten von 20, 35, 50, 70, 100 mm, 
mit Gesichtsfeldern im Object von bezw. 10,17—20, 25—30, 35—40, 50—60 mm 
Durchmesser. Das Stativ durfte daher liir Beobachtung, Projection und 
Mikrophotographie, auch fur schwachste Vergrosserungen mit ausnalims- 
weise grossem Felde allgemeinste Anwendungsiahigkeit darbieten. Be- 
ziiglich naherer Details sei auf die oben citierte Publication verwiesen. 

Herr I lb erg (Sonnenstein): Hirngewichtsveranderungen bei Dementia 
paralytica. 

Das Gewicht des urizerschnittenen Gehirns ist bei Geisteskranken um 
eine wechselndo Grosse verschieden von dem Gesamtgewicht der einzelnen, 
bei der Zerlegung sich ergebenden Teile. Diese Differenz, die bei Para- 
lytikern von 23 g bis zu 165. ja bis zu 215 g betragt, koramt auf die 
in den erweiterten Yentrikeln befindiiche Hirnnlissigkeit. Redner hat das 
Gewicht des unzerschnittenen Gehirns daher einstweilen veraachlassigt 
und nur das Gesamtgewicht der bei der M ev n er t’ schen Hirnsection 
entstehenden Teile berucksichtigt. Da es ihm an entsprechenden Vergleiehs- 
zahlen fehlt, hat er die Hirnteile ohne weiche Hirnhaute bei Paralyse und 
geistiger Gesundheit noch nicht vernrbeiten konnen, sondern nur die mit 
weichen Hirnhauten. Wenn er das Gehirn eines makrocephalen Paralytikers 
von 1557 g und diejenigen Gehirne, die von Personen unter 150 cm Kftrper- 
lange sowie mit liingerer Dauer der Paralyse als 79 Monate stammten, 
ausser dem Kreis seiner Berechnuugen liess. weil aus diesen Seltenheiten 
keine Mittelzahlen gezogen werden konnen, bestand sein Material aus 
63 mannliclmn Paralytikergehirnen. Diese Gesamthirne und ihre Teile 
wurden mit den von Ludwig Pfleger 1*81 in den JahrbOchern filr 
Psychiatrie festgestellten Normalzahlen verglichen und zwar erstens riick- 
siclitlich des Verhaltnisses zwischen absolutem Gewicht und Korper¬ 
lange sowie pro-Mille-Gewicht der Teile und Korperlange und zweitens 
rilcksichtlich des Verhaltnisses zwischen absolutem bezw. pro - Mille- 
Gewicht unci der Dauer der Dementia paralytica. Redner vermied es 
Zahlen zu neimen, veranschaulichte vielmehr seine Untersuchungs- 
resultate durch Demonstrati' n von vier Kurventafeln, die spater vtr- 
offentlicht werden sollen. Eine ftinfte Tafel demonstrierte, wieviel g 
Gesamthirn, Hirnmantcd, Stirnhim, Schlal'enscheiteJ-Hinterhauptshirn, Hirn- 
stamm und Kleinhirn, Hirnstamm allein und Kleinhim allein beim Normalen 
und beim Paralytiker auf 100 cm Korperlange bei 150—187 cm Gesamt- 
l&nge kommen. Eine letzte Kurve stellte die Zunahme des Liquor cere- 
bralis bei zunehmender Dauer der Paralyse fest. Von einer Berechnung 
des Verhaltnisses zwischen Hirngewicht und Leichengewicht hofft Redner 
bei der Dementia paralytica keine Aufklarung. 

Alle Durchschnittszablen beweisen, dass das absolute Gewicht des 
Gesamthirns bei Paralytikern niedriger ist als bei Normalen. Das Gewicht 
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des Hirnmantels erleidet die grdsste Einbusse, sie betrftgt 93 pCt. des 
absoluten Gesamtverlustes. Viel geringer ist die Gewichtsabnahme des 
Hirnstammes. Nur in ganz seltenen Fallen war eine Gewichtsverminderung 
auch am Kleinhirn zu constatieren. Je l&nger die Krankheit dauert, um 
so betrachtlicher ist der auch dann namentlich auf Kosten des Hirnmantels 
eintretende Schwund des Gesamthirns. 

Charakteristisch fdr die Paralyse ist die oft sehr bedeutende Gewichts- 
differenz zwischen rechter und linker Hemisphiire. Bei Hirnwagungen von 
Fallen von Dementia senilis ohne Erweichungsherde fand Redner trotz be- 
deutender Abnahme des Gesamtgewichts oft keine, olt. sehr geringe Diffe- 
renzen zwischen den Hemispharen. Bei der Paralyse waren Insel und 
Corpus striatum und Tnalamus opticus der leichteren Hirnmantelh&lfte in 
der Regel ebenfalls leichter. 

D iscu s sion. 

Herr Hitzig erinnert daran, dass doch auch ausser der Flussigkeit 
in den Ventrikeln diejenige in den Maschen der weichen Hirnhaute zu be- 
achten sei. Er zweifelt daran, ob die Hemispharen bei geistig Gesunden 
stets gleich schwer sein mtissten. 

Herr Pick empfiehlt statt der von Meynert vorgeschriebenen 
Durchtrennung des Hirnmantels in der Centralfurche diejenige hinter dem 
Gyrus postcentralis. 

Herr Ganser halt es im Gegensatz zu Herrn Pick fur praktischer, 
bei der Mey n ert schen Technik zu bleiben. 

Herr IIberg hat den Hydrocephalus externns nur bei den mitgeteilten 
Hirnwagungen. die sich aui Hirnteile inch weichen Hirnhaute beziehen, 
ausser Acht gelassen; aus der Differenz zwischen diesen und den Teilen 
excl. weichen Hirnhiiuten kann er den Hydrocephalus externus berechnen. 
Bei geistig Gesunden ohne Rhachitis und ohne Degeneiation, auch bei 
einem nacli kurzer Krankheit gestorbenen racereinen Neger fand er die 
Hemispharen und die beiden Stimlappen mit und ohno weiclie Hirnhaute 
vollig gleich schwer, wenn nicht etwa Erweichungsherde, Arterien-Ver- 
stopfung, Blutungen oder dergleichen vorlagen. (Autoreferat.) 

H err Liihrmann (Dresden): leber die Yortauschung vcr- 
schiedener Krankheiten durch Hysteric. 

Vortr. bespricht die Yortauschung von Psy chosen (im engeren Sinne) 
und der Simulation durch Hysteric. 

An der Hand von eigenen nnd fremden klinischen Beobachtungen 
zeigt der Vortr., dass die Neurose Krankheitsbilder schaffen kann, die der 
Katatonie, der acuten Melancholie, der progressiven Paralyse und der 
Simulation sehr ahnlich sehen. 

Zuzugeben ist allerdings, dass die langere Beobachtung hauptsachlich 
unter Berucksichtigung der Unbestandigkeit und Launeuhattigkeit der 
einzelnen Symptome die Diagnose auf den richtigen Weg fiihrt; doch ist 
stets wiederholte Untersuchung und Berucksichtigung der Anamnese un- 
erlasslich. 

Herr Strubell (Jena): Ueber Syphilis der Riickenmarks- 
h&ute. 

Redner spricht liber einen seltenen Fall von Syphilis der Riicken- 
marksh&ute: Eine 68jahrige Frau bekam plfttzlich liber Nacht. eine Para¬ 
plegic beider Beine mit Anasthesie bis zum Nabel; Patellarretiexe waren 
erloschen, kein Fussclonus. Exitus 2 l j 2 Wuchen spater an Pneumonic. Bei 
der Obduction fand sich Zerfall des 3.— 6. BrustwirbelkOrpers mit starker 
Verdickung der Meningen in dieser Hohe. Mikroskopisch stellte sich heraus, 
dass die Affection der Wirbel weder auf Tuberkulose noch auf Carcinom 
beruhte. Die meningeale Geschwulst nahm von der Aussenflachc der Dura 
ihren Ausgang, griff auf das extradurale Fettgewebe liber und war vorn 
mit dem Periost des Wirbelkanals verwachsen. Sie bostand aus klein- 
zelligem Granulationsgewebe, das um die Gefasse insellormig angeordnet 
war und central Tendenz zur Yerwachsung zeigte. Die Gefasse boten die 
von Heubner u. a. beschriebenen, fur Lues charakteristischen Verande- 
rungen dar. Redner halt aus dem Gesamtbilde, bei Abwesenheit von 
Tuberkulose anderer Organe, die Diagnose Lues fur hochst wahrscheinlich. 
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Die Pachymeningitis externa (Peripachymeningitis) syphili¬ 
tica ist ausserst selten (Falle von Virchow, Teubner u.a.). Diiferential- 
diagnostische Unterscheidung von Pachymeningitis cervicalis hypertrophica 
anatomisch ist leicht, da letztere cine Pachymeningitis interna ist. Redner 
wendet sicli gegen die Bezeichnung Meningonyyelitis cervicalis chronica 
(W i e t i n g, K 6 p p e n) statt Pachymeningitis cervicalis hypertrophica. 
Die alteren Faille von Charcot untl Joffroy sind gut bepbachtet und 
gehen von dor Dura aus, die von Wieting und Kcippen sind Lepto- 
meningitiden. — Zum Schluss erwiihnt Redner das Fehlen der Patellar- 
refiexe bei hohem Sitz der Geschwulst und intictem Lendenmark. Shock 
ist hier ausgeschlossen. Der Fall passt nicht in das alte Schema von den 
Reflexen und scheint fiir die Bruns-Bastian’sche Theorie zu sprechen. 

(Autorre erat.) 

Herr Ganser: Ueber die nourasthenische Geistesstorung. Ueber den 
Vortrag wird in dem kritischen Referat liber forensisch-psychiatrische Ar- 
beiten ausfiihrlich berichtet werden. 


liuchanzeigen. 

Voisin, Jul., L* epilepsie. Paris 1897, F. Alcan. 

Das kurzgetasste Lehrbuch der Epilepsie von J. Voisin bringt in 
den ersten Capiteln die Ursachen und Svmptome der epileptischen lnsulte 
zur Darstellung. Nach Ansicht des Verf.s ist die Epilepsie nicht eine 
wahre Krankheit, sondern nur ein „ Ensemble" von Symptoinen. welche man 
mehr odfr weniger vollstiindig bei ein und demselben Individutim tindet. 
Nach dieser Richtung bin steht Vert, auf demselben Boden wie Fere. 

Bei der Schilderung der Symptome tritt die ungleichartige Beliandlung 
storend hervor, indem einige der wichtigsten Krankheitszeichen wir 
nennen hier nur die motonsehen Reizerscheinungen — in ganz summa- 
rischer Weise abgefertigt worden sind Gewissen Begleitersoheinungen 
dagegen, wie z. B. Storungen des Digestivtra* tus, ist ein verhaltnismassig 
breiter Raum zugewnsen. 

Ueber die Beschaffenheit des postparoxystischen Urins sowie ttber 
die Verandcrnngen im Blute der Epileptiker wird in dem vorliegenden 
Werke Genaueres mitgeteilt. AVir miissen ab**r gestehon, dass den 
Forschungen des Autors nach beiden Richtungen bin in manchen Punkten 
Widerspruch entgegenzusetzen ist. Ausfuhrlicher werden wir diese Be- 
hauptung in unserer demnaehst erscheinenden Bearbeitung der Epilepsie. 
(Noth nagel’scbes Sammelwerk) zu begrilnden Gelegenheit haben. 

Sorgfiiltige Darlegungen linden wir im Capitol „Diagnostic, in 
welcliem auch die Erage der Epilepsie Simulation gi biibrend b i iicksichtigt 
worden ist. 

Das Capitol „Pathologisehe Anatomie* 4 veranschaulicht den gegen- 
w’artigen Standpunkt ch»r Forschung nur uuvollstandig. 

in dem Capitel der Pathogenic vmtritt Voisin die Anschauung, dass 
die Epilepsie hauptsachlich als eine Intoxicationsneurose bei hereditar 
priidisponirten Porsonen aufzufassen ist. Doch untei schiitzt der Verfasser 
die Bedeutung der Traumatismen (Ketlexep.Upsie) nicht. 

In dem thernpeutisohen Capital ist umfangreiches Material zusammen- 
gelragen. Wir hegegnen hier neben bekannteren constitutionell hvgienisch- 
diatetischen sowie neben den veiscbiedensten arzneilichen Behanrllungs- 
methuden der subcutanen Injection des 11 odensat’ttes, des Saftes der Glandula 
pituitaria und thvreoidea und des Succus renalis. Indem Voisin die Ertolg- 
losigkeit dieser letzteren Mittel anerkennt, glauht er doch die Hoffnung 
aussprechen zu aurfen, dass in dieser Organo-Therapie lioch < in weitos 
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Feld fur Yersuche gegeben sei. Einen vorttbergehenden Erfolg hat der 
Autor mit reiner Milch- und Naphtholbehandlung erzielt. 

Die Schlusscapitel beziehen sich auf die torensische Bedeutung der 
Epilepsie in civil- und strafrechtlicher Hinsicht. 

Alles in Allem genommen konnen wir nach der umfassenden Bearbei- 
tung der Epilepsie von Fere in dem vorliegenden Werke einen wesent- 
lichen Fortschritt nicht erkennen. Binswanger (Jena). 


Cohn, T., Leitfaden derElektrodiagnostik und El ek troth era pie. 
189 S., 6 Taf , 80 Abbild. Berlin 1899, S. Karger. 

Der vorliegende von Mendel bevorwortete Leitfaden behandelt aus- 
filhrlich sowohl Elekti odiagnostik wie Elektrotherapie. Er ist mit ausge- 
zeichnetem didaktischen Geschick geschrieben. Alle schwerverstiindlichen, 
mathematischen und technischen Erorterungen sind weggeblieben. Viel- 
leicht ware es noc.h zweckmassiger gewesen, wenn Verfasser seine ersten 
Erorterungen an einen noch einfacheren Apparat, wie er den meisten 
Praktikern allein zur Yerl’iigung steht. die einlcitenden Erorterungen an- 
gekniipft hatte. Die Darstellung der physiolonischen und pathologischen 
Verhaltnisse beschninkt sich mit Recht aut*einige Haupttypen. Der thera- 
peutische Abschnitt halt zwischen einer Qbertriebenen Skepsis und einem 
Allesheilenwollen die richtige Mitte. Das Bucli verdient eino weite Ver- 
breitung und vvird sie finden. Besonders zweckm&ssig sind auch die durch 
gute Abbildungen untersttitzten, ausfUhrlichen Anweisungen zur Auffindung 
der sog. motorischen Punkte. Z. 

Babes, Viktor, Untersuchungen liber den Leprabaci llus und 
liber die Histologie der Lepra. 112 Seiten mit 11 Abbildungen 
und 8 lithographischen Tafeln. Berlin 1898, S. Karger. 

Vorliegende Monographic um iisst des Autors Befunde, zumal vom 
pathologiseh-histologischen Standpunkte aus betrachtet. Wie m alien 
Capiteln, so g»ht er auch in dem VI , das die Lepra des Nervensystems 
behandelt, aut die anderen bisher erschienenen Arbeiten ein und be- 
griindet aut das genaueste, warum er die eine oder die andere nicht als 
zuverlassig oder vollvvortig ansehen kann. 

Je nachdem tuberose oder nerv&se Lepra, frische oder altere Fiillc, 
kleinere oder grossere Nerven zur Untersuchung gelangen, tindet man ganz 
verschiedene Verhaltnisse. Emmal enthahen bios die Hautnerven ent- 
sprechenden Strange Bacillen und sind von bacillenhaltigem, gewuchertem 
Gewebe begleitet. Ein andermal enthalten die Nerven, wenn auch makro- 
skopisch unverandort und von vollig normalem Gewebe und Gelassen um- 
geben, Bacillen. Ferner sind die Axencyli rider venindert, spindlig oder 
rosenkranzformig verdickt. Oft sind die Strange viel dicker als normal© 
Nerven und zeigen eine bedeutende Zellwucberung des Perineuriums und 
Endoneuriums. In diesen Zellen linden sich dann Bacillen in wechseinder 
Anzahl. Diese Verhaltnisse sind auf den seiten gut ausgefuhrten litho- 
graphierten Zeichnungen genau erkennbar. 

Ausfidirlich werden dann die V'eranderungen in den Nervenzellen be- 
schrieben sowohl in den Vorderhornem als auch in Spinalganglien. Auf- 
fallentlerweise sind diese Befunde an Fallen von tuberoser Lepra gemacht 
worden. Die Wichtigkeit solcher Belunde ist nicht zu unterschatzen und 
ein Zusammenhang zwischen den hauligen syringomyelitischen Erschei- 
nungen und den Veranderungen der Spinalganglien und anderer Zellen, 
die sensible und trophische Functionen haben, ist nicht von der Hand zu 
weisen. Nach Babes’ Erfahrungen sind die Zellveranderungen des Riicken- 
marks bei Lep a auf die Leprabacillen zurQckzufiihren, wiihiend er 
vor der Hand bestreitet, dass Hohlenbildung durch den Bacillus hervorgerufen 
werden konne. Die bisher verftffentlichten zwei Falle erweisen noch keine 
causalen Verhaltnisse zwischen der Hohlenbildung und den Leprabacillen. 

Adolf P a s s o w (Strassburg i. E.;. 
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Cities da la Tourette, Les etats neurastheniques. 92 S. Paris 1898, 
Bailliere et fils. 

Eine kleine Monographic xiber die neurasthenischen Zust&nde, die als 
echte und heredit&re (constitutionelle) Neurasthenic unterschieden werden. 
In beiden Capiteln sind Aetiologie, Krankheitsverlauf, Prognose und vor 
allem Differentialdiagnose genau besprochen. AJs besondere Form stelit 
G. dann die nicht so seltene Vereinigung von Hvsterie und Neurasthenie 
hin, deren Krankheitsschilderung ausfuhrlich festgelegt wird. In den 
CapitelQ iiber die Behandlung giebt Verf. beachtenswerte Directiven, die 
im Original des n&heren nachgesehen werden m6gen. 

Adolf Passow (Strassburg). 

Sohroter, R. (Eichberg), Belehrungen ftir das Wartepersonal an 
Irrenanstalten. 53 S. Wiesbaden 1897, Bergmann. 

Aus seiner vielj&hrigen Praxis heraus schrieb Verf. diesen Leitfaden, 
der in gedrangter Klirze alles Wissenswerteste vereinigte und, wie wir 
h6ren, bereits eingeftihrt ist. Er ei»net sich besonders zurn Nachlesen und 
Nachschlagen, wenn das Wartepersonal seitens eines Arztes einen mehr- 
wdchigen Cursus erhalten hat. Adolf Passow (Strassburg i. E.). 


Personalien und Tages-Nachrichten. 

Professor B itzig in Halle ist zum Ehrenmitglied der Reale Aecademia 
di Medicina in Bom ernannt worden. 

Der Landrat von Oberbavern hat die Erbauung einer neuen Kreis- 
irrenanstalt fur Oberbayern beschlossen. — Der Landrat von Mittelfranken 
beschloss die Errichtung einer zweiten selbst&ndigen Kreisirrenanstalt mit 
landwirtschaftlichem Betrieb. 


In der Julinummer des Mind giebt Titchener die Beschreibung 
seines eigenen psychologisehen Laboratoriums (Cornell laboratory). Da 
hoffentlich auch in Deutschland allmalich an psyc hiatrischen Kliniken auch 
psychologische Laboratorien in grosserer Zahl entstehen werden, sei auf 
den Aufsatz, wflcher manche beachtenswerten Anregungen giebt, be¬ 
sonders hingewiesen. 

Vom November dieses Jalires ab erscheint ein neues Blatt: L’inter- 
mediaire des Neurologistes et des Alienistes, herausgegeben von Paul 
Sollior (Preis pro Jahr 6 Mk. fur das Ausland). Dasselbe soli namentlich 
Fragen bezliglich Litteratur etc. enthalten, welche die Leser stellen und von 
der Redaction bezw. anderen Lesern beantwortet werden. Ausserdem werden 
die Titel der in den Fach/.eitschriften erscheinenden Aufsatze angefahrt. 
Der Text ist droispracliig. 


Verantwortlicher Redactour: Prof. Dr. Ziehen in Jena. 
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